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Namen magistrske naloge je bilo ugotoviti, kakšne so razlike med ženskami, ki se dolgoletno 
ukvarjajo s pilates vadbo (eksperimentalna skupina), z ženskami, ki se še nikoli niso srečale s 
pilates vadbo (kontrolna skupina). V raziskavo je bilo vključenih 30 žensk, starih od 30 do 68 
let. V vsaki skupini je bilo 15 žensk iste starosti. Za analizo telesne drže smo uporabili metodo 
opazovanja. Zaradi subjektivnosti smo si pomagali z ugotovitvami drugega ocenjevalca. S 
pomočjo optičnega ozadja z mrežo in težiščnico smo analizirali telesno držo merjenk iz treh 
različnih položajev (od strani, od spredaj, od zadaj). Z vprašalnikom smo tudi pridobili podatke 
o njihovem življenjskem slogu.  
Ugotovili smo, da ima eksperimentalna skupina boljšo telesno držo kot kontrolna skupina ter 
boljši položaj telesnih segmentov. 86,7 % merjenk je ustrezalo danim pogojem in se je tako 
uvrstilo v skupino z normalno telesno držo, za razliko od kontrolne skupine, kjer je pogojem 
ustrezalo le 20,0 % merjenk z normalno telesno držo. Razlike pa so se pojavljale že v položaju 
stopal, gležnjev in kolen, v položaju medenice, ledvenega in prsnega dela hrbtenice ter v 
vratnem delu hrbtenice in glave. V vseh položajih je imela eksperimentalna skupina manj 
nepravilnosti kot kontrolna, torej je učinek dolgoletne vadbe pilatesa opazen. 
Ugotovili smo tudi, da ima eksperimentalna skupina boljši življenjski slog. Kar 14 merjenk ima 
dober življenjski slog, medtem ko pri kontrolni skupini le 8 merjenk. Eksperimentalna skupina, 
poleg ukvarjanja s pilates vadbo, več časa nameni športnim dejavnostim, od 1-krat do 7-krat na 
teden. Eksperimentalna skupina se tudi bolj zdravo prehranjuje, bolj je zadovoljna s svojo 
telesno težo in bolj pozitivna glede svojega zdravja kot kontrolna skupina. Obe skupini imata 
težave s spanjem in premagovanjem stresa. V eksperimentalni skupini se merjenke srečujejo s 
težavami v hrbtenici, rami ter kolkih. Te težave so manj kompleksne od težav kontrolne 
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POSTURE AND LIFE STYLE ANALYSIS IN PILATES EXERCISE 
Katarina Vidergar 
ABSTRACT 
The purpose of the master's thesis was to determine the differences between women who have 
been engaged in pilates practice for many years (experimental group), with women who have 
never met pilates practice (control group). The study included 30 women aged 30 to 68 years. 
In each group there were 15 women of the same age. The method of observation was used for 
the analysis of body posture. Due to subjectivity, we helped with the findings of another 
assessor. Using the optical background with the net and the center of gravity, we analyzed the 
body position of the measurements from 3 different positions (from the side, from the front, 
from the behind). We also obtained data on their lifestyle with the questionnaire. 
  
We found that the experimental group has a better body posture than a control group and a 
better position of body segments. 86,7 % of the measurements corresponded to the given 
conditions and thus ranked in the group with normal body posture, unlike the control group, 
where only 20,0 % of the normal-body measurements corresponded to the conditions. The 
differences were already present in the position of the feet, ankles and knees, in the position of 
the pelvis, the lumbar and the thoracic part of the spine, and in the neck of the spine and head. 
In all positions, the experimental group had fewer irregularities than a control group, so the 
effect of long-term pilates exercise was effective. 
 
We also found that the experimental group has a better lifestyle. 14 measurements have a good 
lifestyle and only 8 measurements in the control group. The experimental group, in addition to 
engaging in pilates practice, devotes more time to sports activities, from 1 to 7 times a week. 
The experimental group also eats more healthily, is more satisfied with its body weight and 
more positive about its health than the control group. Both groups have trouble sleeping and 
overcoming stress. In the experimental group, measurements face with the problems in the 
spine, shoulders and hips. These problems are less complex than the problems in the control 
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1. Uvod  
 
 
V današnjem sodobnem življenjskem slogu 21. stoletja se življenje vse bolj in bolj razlikuje od 
življenja včasih. Nove generacije postajajo vse bolj mobilne in naprednejše v sodobni 
tehnologiji. Posledično nas je to pripeljalo do spremenjenega sedentarnega življenjskega sloga 
in do povečanja zdravstvenih težav. Ena od pogostejših zdravstvenih težav, ki pesti veliko 
število prebivalstva, so bolečine v hrbtenici.  Vsaj tri četrtine ljudi naj bi vsaj enkrat občutilo 
bolečine v hrbtenici, polovica pa jih občuti bolj redno. Po pogostosti pojavljanja bolečin v 
hrbtenici je ta na 2. mestu, na prvem mestu je glavobol (Čebašek, Drobnič, Hribernik, Kastelic,  
Kocjan, Rošker, Supej, Šarabon, Vengust, Voglar in Zorko, 2014). 
 
Glavni razlog za bolečine v hrbtenici in križu in posledično slabo telesno držo je sedeč in 
neaktiven življenjski slog. Pri tem so najbolj ogroženi tisti iz srednje in stare starostne 
kategorije, vse bolj pa se težave s hrbtenico prenašajo na otroke in mladostnike (Vodopivec, 
2016). To tudi navaja slovenska raziskava iz leta 2012 z naslovom Bolečina v križu pri telesno 
aktivnih mladih odraslih, kjer so ugotovili veliko prevalenco bolečin v križu zmerne 
intenzivnosti, ki je bila večja pri ženskemu spolu (Bučar Pajek, Peček Čuk in Pajek, 2012). 
Prisotne so tudi vedno bolj napredne službe, ki vedno več pričakujejo od ljudi ter posledično 
zaradi pomankanja časa lahko privedejo do zmanjšane kvalitete življenjskega sloga. To se 
dobro vidi na načinu preživljanja prostega časa, načinu in času prehranjevanja in času, ki si ga 
vzamemo za športno dejavnost in sproščanje. Slab življenjski slog nam lahko prinese veliko 
bolezni in poškodb, ki se odražajo na celotnem telesu, na fizični in psihični ravni.  
Ljudje včasih pozabimo na pomembnost ukvarjanja s športom oziroma z vadbo, ki bi uspešno 
prispevala k boljši telesni drži, zmanjševala bolečine v hrbtu, preprečevala nastanek 
osteoporoze ter predvsem izboljšala življenjski slog ljudi.  
Ena izmed takih vadb je pilates, ki je tako po svetu kot tudi pri nas že zelo dobro uveljavljena. 
Pilates je zelo učinkovita in zahtevna vadba, ki prinaša rezultate v določenemu obdobju. Učinke 
pilatesa je mogoče doseči le z vztrajnim in dolgotrajnim delom. Je v osnovi individualna vadba, 
izvaja pa se tudi v  skupinah. Pilates je vadba, ki je osredotočena predvsem na mišice, ki so 
odgovorne za lokalno in globalno stabilizacijo. S krepitvijo teh mišic, ki med drugim skrbijo za 
pokončno telesno držo, imamo vpliv na korekcijo telesne drže vadečih in s tem odpravo bolečin, 
ki so posledica slabe telesne drže in neaktivnosti hrbtenice. 
Da bi se izognili bolečinam v hrbtenici je potrebno izboljšati telesno držo. V  največji meri je 
potrebno ozavestiti svojo telesno držo. Spremembe v hrbtenici običajno ne opazimo sami. Naše 
telo je narejeno tako, da se čim bolje prilagaja vsem obremenitvam in tako lahko vzdržuje 
ravnovesje v telesu (Kruljac, 2015). 
Pomembno pa je, da vsak posameznik lahko največ naredi za svoje telo oziroma hrbtenico sam. 
Po definiciji svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je telesna dejavnost opisana kot vsako 
gibanje našega telesa. Gibanja proizvajajo skeletne mišice, posledica tega pa je poraba energije 






1.1. Telesna drža 
 
 
Telesna drža je individualna značilnost vsakega posameznika. Definirana je kot razporeditev 
vseh delov telesa, kar vključuje predvsem ravnovesje med mišicami in skeletom, ki ščitita 
podporne strukture pred poškodbami in deformacijami. Dobra drža izhaja iz kvalitetnega 
življenjskega sloga in navad posameznika in bistveno prispeva k dobremu počutju, nasprotno 
pa slaba drža izhaja iz slabih navad ter prinaša veliko neugodja in težav (Kendall, McCreary, 
Provance, Rodgers in Romani, 2005). 
 
Na telesno držo vpliva zelo veliko dejavnikov, kot so na primer anatomski (kostno-mišični 
aparat) in psihofizični dejavniki (Šarabon, Košak, Fajon in Draksler, 2005). Poleg teh pa 
vplivajo tudi biomehanski in fiziološki dejavniki. Skozi življenje posameznika se ti dejavniki 
spreminjajo in prav tako se spreminja telesna drža. Spreminja se z leti, z rastjo in preko dneva. 
V določenem času se naše telo oziroma hrbtenica navadi na določeno gibanje, določen način 
sedenja in stanja, zato si ustvari gibalne vzorce, ki jih je z leti vedno težje popraviti ali izboljšati 
(Pertot in Jamnik, 2013). 
Za pokončno držo je značilno, da je ves čas svojega gibanja prisotno nenehno popravljanje 
položajev telesa in telesnih segmentov, ker se le tako vzpostavlja dinamično ravnotežje v telesu. 
Za to poskrbi živčno-mišični sistem. Ob nenehnem delovanju živčno-mišičnega sistema, 
centralni živčni sistem poskrbi za morebitne korekcije pri primerjavi dejanskega in želenega 
stanja. Iz perifernih čutilnih organov, iz proprioceptivnih čutilnih organih v mišicah, sklepih in 
kitah ter iz ravnotežnega in vidnega organa se pridobiva informacije o položaju telesa in telesnih 
segmentov (Šarabon idr., 2005). 




1.1.1. Nepravilna telesna drža 
 
 
Slaba telesna drža pomeni slabo razmerje med različnimi deli telesa, kar povzroči povečane 
obremenitve na nosilne strukture telesa in s tem poslabšanje ravnovesja v telesu. Slaba telesna 
drža je zato v tesni povezavi s slabim življenjskim slogom. Ta velikokrat pomeni bolečine, 
neugodje in invalidnost. Največkrat je težava v konstantnem nepravilnem obremenjevanju 
določenih kosti, sklepov in mišic. Posledično vsa ta gibanja in položaji postanejo telesu navada 
in njihov vsakdan. Težave nastopijo tudi pri mišičnih neravnovesjih, torej nekatere mišice 
postanejo skrajšane spet druge močnejše (Kendall idr., 2005). 
Nepravilnosti telesne drže lahko vidimo na telesu v bočni (pogled s strani) in čelni ravnini 
(pogled od zadaj in spredaj). V primeru pogleda s strani je pomemben nagib medenice, ki je v 
veliki meri, če je prevelik ali premajhen, odgovoren za slabšo telesno držo. Nagib medenice, t. 
i. inklinacijski kot, pri odraslemu človeku meri približno 30 stopinj. Zraven pa sodelujejo tudi 
upogibalke in iztegovalke kolka. Če je mišična aktivnost upogibalk kolka povečana, temu sledi 
zakrčenost teh mišic in s tem povečanje nagiba medenice. Ravno nasprotno pa je pri zmanjšani 
mišični aktivnosti iztegovalk kolka, kjer zopet nastopi zakrčenost teh mišic ter zmanjševanje 
nagiba medenice (Šarabon idr., 2005). 
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V primeru pogleda od zadaj je eden izmed razlogov za nepravilnost telesne drže, razlika v 
dolžini nog. Medenica in hrbtenica se bosta nagnili v smer krajše noge. Lahko pride tudi do 
zakrčenosti primikalk in odmikalk kolka. Če so zakrčene primikalke kolka, se medenica in 
hrbtenica nagneta v smeri poškodbe. Če so zakrčene odmikalke kolka, se medenica dvigne na 
strani zakrčenosti, hrbtenica pa se nato nagne v nasprotno stran. Več o značilnostih hrbtenice 
in medenice v podpoglavju funkcionalnoanatomske osnove telesne drže (Šarabon idr., 2005). 
Težave z normalno telesno držo lahko nastanejo tudi zaradi psihičnih dejavnikov. Ti dejavniki 
se skozi obdobje rasti več čas spreminjajo. Zaradi prisotnih fizioloških dejavnikov, kot so 
povečanje telesne teže, hitra rast, različne dolžine rasti telesnih delov ter čustvenih sprememb, 
prihaja do neugodnih sprememb, ki se odražajo na drži. Vse to lahko držo poslabša ali izboljša 
(Herman, Antolič in Pavlovčič, 2006).  
Glavni vzrok težav v hrbtenici, ki pesti veliko število celotnega prebivalstva, izhaja iz slabe 
nepravilne drže, ki lahko povzroča različne deformacije v hrbtenici in sklepih, mišična 
neravnovesja, napetosti ali ohlapnosti v mišicah ali nategnjenosti vezi. Posledično se to odraža 
na bolečinah v hrbtenici (Sutcliffe, 2002). 
 
NEPRAVILNE DRŽE 
Do nepravilne drže v prvi vrsti pripelje spremenjen nagib v medenici. V njeni sredini stoji 
križnica, ki je temelj, na katerega se pripenjajo vretenca. Zato vsaka sprememba v medenici 
povzroči spremembo v hrbtenici (Herman idr., 2006).  
Lordoza nastaja pri povečanju nagiba medenice, ki nastopi zaradi večje aktivnosti upogibalk 
kolka in posledično njihove zakrčenosti. Pojav imenujemo povečana ledvena lordoza. Sočasno 
se lahko pojavi tudi prsna kifoza. Značilna so tudi povešena ramena. Vzroki, ki pripeljejo do 
ledvene lordoze, so: sedeči način življenja, enostranske obremenitve, nepravilno pripravljene 
vadbe ter nevključevanje vaj za moč in gibljivost (Šarabon idr., 2005). Vzrok za lordotično držo 
je tudi nosečnost, med katero je potrebno paziti na telesno težo, da do lordoze ne pride 
(Sutcliffe, 2002). 
Za kifozo je značilno, da je hrbtenica ukrivljena v prsnem delu hrbtenice. Vzroki za nastanek so 
lahko dednost, posledica slabe drže in osteoporoze. Za morebitno izboljšanje je potrebno redno 
izvajati vaje za krepitev mišic hrbtenice. Značilna lastnost kifoze je tudi grbavost ramen 
(Sutcliffe, 2002). Ta nastane zaradi povečanega nagiba medenice. Ledvena krivina se nato s 
kompenziranjem želi zmanjšati, vendar do tega ne more priti, ker je prsni del fiksiran. Posledica 
tega je, da je prsni del hrbtenice nagnjen navzpred (Šarabon idr., 2005).  
Kifoza in lordoza sta v večini primerov povezani. Tako dobimo kifotično-lordotično telesno 
držo. Da bi tako držo lahko popravili, se je potrebno najprej osredotočiti na pravilno postavitev 
medenice. Na začetku je potrebno dobro raztegniti mišice, ki so skrajšane (upogibalke kolka, 
mišice v ledvenem delu in iztegovalke vratu) in nato s krepilnimi vajami okrepiti šibke mišice 
(zadnje stegenske mišice in zunanje obliquse, spinalne mišice v predelu prsnega koša in 
upogibalke vratu) (Bučar Pajek, 2016a). 
Raven hrbet nastaja pri zmanjšanju nagiba medenice (večja aktivnost iztegovalk kolka ali 
njihova zakrčenost). Posledično se s svojo kompenzacijo zmanjšata tudi ledveni in prsni del, 
zato hrbtenica postane ravna (Šarabon idr., 2005).  
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Okrogel hrbet je značilen pri kifozi prsnega dela hrbtenice. Medenica je lahko nagnjena naprej 
ali nazaj. Če je nagnjena naprej, to opazimo kot izbočen trebuh, če je nagnjena nazaj, pa kot 
upognjenost (Herman idr., 2006). 
                                                         
Normalna drža       Kifotično-lordotična drža                 Okrogel hrbet            Raven hrbet 
Slika 1: Primeri različnih telesnih drž iz bočne ravnine (Chiropratic healing system, 2015) 
Pomembna nepravilna drža je tudi skolioza. Prepoznamo jo po ukrivljenosti v čelni ravnini. 
Vzroki za skoliozo so lahko prirojeni, ti se ponavadi pojavijo že v otroštvu. Skolioza lahko 
nastane tudi zaradi dolgotrajne slabe telesne drže ter nenehnega nagibanja v eno stran (Sutcliffe, 
2002). 
Poznamo več vrst skolioze. Najpogostejša oblika skolioze je mladostniška idopatska skolioza. 
Pojavlja se pri otrocih in mladostnikih od desetega do osemnajstega leta. Pogosteje prizadene 
ženski spol. V tem obdobju se hrbtenica še razvija, vzrok za pojav stanja pa je do sedaj še 
neznan. Pri resnejših primerih lahko vidimo grbe na rebrih, prisotne so tudi bolečine, pri 
najresnejših primerih se lahko pojavijo tudi težave v delovanju pljuč in srca. V takih primerih 
mora bolnik uporabljati upornico, ki prepreči poslabšanje. Najbolj učinkovita je, kadar se nosi 
večino časa – tudi pri športni dejavnosti. Ko krivina hrbtenice presega 40 stopinj je potrebna 
operacija (Strgar, 2018). 
Poznamo tudi skoliozo v odrasli dobi. Ta nastane kot posledica nepravilnega zdravljenja 
skolioze v mladostništvu ali pa pride do degenerativne skolioze. Degenerativna skolioza lahko 
nastane tudi v odrasli dobi, brez predhodnih pokazateljev skolioze. Večinoma se pojavi zaradi 
različnih načinov stanja, do tega pa lahko vodijo tudi poškodbe medvretenčnih diskov, zlomi, 
ledvena spinalna stenoza (zoženje hrbteničnega kanala) in osteoporoza. Ob tem se pojavijo tudi 




Slika 2: Primerjava normalne drže in skolioze (Ohio Healthcare Partners, 2017) 
Poznamo tudi stranske ukrivljenosti hrbtenice. To niso skolioze, ker nimajo sprememb v obliki 
vretenc. Vzroki so isti kot pri ostalih držah, razlika je v tem, da jih je možno povsem odpraviti. 
Vidi se kot rahla krivina, ki izgine pri stoji na eni nogi in predklonu. Pod stransko ukrivljenost 
hrbtenice štejemo tudi različne odklone v hrbtenici, ki ponovadi nastanejo zaradi različne 
dolžine nog (Slika 3). Posledično je medenica vedno nagnjena v smeri krajše noge, zato je tudi 
hrbtenica nagnjena v to smer. To je mogoče odpraviti s pomočjo različnih pripomočkov, npr. 








1.1.2. Pravilna telesna drža 
 
Normalna telesna drža je definirana kot stanje mišično-skeletnega ravnovesja. Ta varuje nosilne 
strukture pred poškodbami in degenerativnimi spremembami, ne glede na to, ali so te strukture 
v fazi mirovanja ali gibanja. Če so vzpostavljeni taki pogoji, mišice lahko delujejo najbolj 
učinkovito, hkrati pa zagotavljajo optimalne položaje za notranje organe (Kendall idr., 2005).  
Telesno držo označimo za normalno, kadar z njo dosežemo ravnovesje telesa v mirovanju in 
gibanju pri najmanjšem mišičnem naporu ter minimalni porabi energije. Poleg tega morajo biti 
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nosilne strukture – kosti – čim bolj zaščitene pred poškodbami in degenerativnimi 
spremembami. Pri vrednotenju normalne telesne drže je pomembno, kakšno je težišče telesa. 
Pri tem nam najbolje pomaga težiščnica, ki poteka navpično skozi težišče (Kendall idr., 2005). 
 
Pravilna telesna drža (pogled s strani) – težiščnica poteka (Kendall idr., 2005):  
 
- skozi ušesno odprtino, 
- skozi središče ramenskega sklepa, 
- skozi telesa ledvenih vretenc, 
- čez trohanter (izboklina na proksimalnem koncu stegnenice), 
- malo pred kolenom, 
- skozi vrh stopalnega loka, 
- pred zunanjim gležnjem. 
 
Pravilna telesna drža (pogled od zadaj) – težiščnica poteka (Kendall idr., 2005): 
- čez sredino zatilja, 
- med lopaticama, 
- po trnastih odrastkih, 
- po sredini medenice, 
- med glutealnima gubama, 
- v sredini med koleni, 
- po sredini med notranjima gležnjema. 
 
                                       





1.2. Ocenjevanje telesne drže 
 
 
Za opazovanje in analizo telesne drže potrebujemo ustrezne merilne metode. Teh je zelo veliko. 
Med seboj se razlikujejo predvsem po dostopnosti, zanesljivosti, natančnosti in cenovni 
ugodnosti. Ena izmed najenostavnejših, najcenejših, lahko dostopnih in še vedno dovolj 
zanesljivih je opazovanje. Vendar je ta merilna metoda lahko  zelo  subjektivna – odvisna od 
opazovalca ter od njegovega znanja in  izkušenosti (Tratnik, 2010). Da se zagotovi čim manjšo 
subjektivnost, se priporoča vključitev mnenja več zunanjih ocenjevalcev. Primerna je za učitelje 
športne vzgoje ter za inštruktorje in vaditelje različnih športnih vadb, zato je tudi njena uporaba 
v praksi zelo velika. 
                                             
Slika 5: Goniometer (Tratnik in Šarabon, 2011)                  Slika 6: 
Merjenje naklona medenice z  
inklinometrom (Tratnik in Šarabon, 2011) 
 
Pri metodi opazovanja si lahko pomagamo z težiščnico in referenčnimi točkami (deli telesa, ki 
jih opazujemo). Referenčne točke nam pokažejo odstopanja od idealne telesne drže. Odstopanja 
referenčnih točk od težiščnice pa nam razkrijejo obseg nepravilnosti telesne drže (Kendall idr., 
2005). Poleg tega si lahko pomagamo tudi z merilnimi pripomočki (kotomer, inklinometer 
(Slika 6), goniometer (Slika 5), skoliometer, ravnilo, centimetrski trak …). V veliko pomoč so 
nam tudi optična ozadja v obliki mreže (Slika 7), ki nam še bolj poenostavijo analizo telesne 









Poznamo tudi bolj napredne in natančne metode, kot so radiološke slikovne metode. Tja sodijo 
rentgenske preiskave, stereoradiografija, magnetna resonanca (MR) in računalniška topografija 
(CT) (Tratnik in Šarabon, 2011). Najpogosteje uporabljena radiološka slikovna metoda je 
rentgenska preiskava, ki se izvaja na oddelkih za radiologijo. Pri tem se uporablja 
elektromagnetno valovanje v obliki žarkov. Ko pride žarek v telo, ta oslabi. Prikaže lahko 
bolezni in poškodbe v vseh sklepih in kosteh (Demšar, 2007a, v Čebašek idr., 2014). 
Stereoradiografija deluje tako, da slika več rentgenogramov skupaj pod različnimi koti in nato 
pridobi 3D sliko (Harrison in sod., 2003, v Tratnik in Šarabon, 2011). Magnetna resonanca 
Slika 7: Primer optične mreže za analizo telesne drže 
(Kent Postural Analaysis Grid Chart, 2018) 
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(MR) pa je uporaba radiofrekvenčnih tokov in magnetnega polja (Slika 8). Omogoča dvo- in 
tridimenzionalne preseke telesa. Velika prednost MR je tudi ta, da slika lahko iz različnih zornih 
kotov brez premikanja bolnika. Zdravju je neškodljiva (Čebašek idr., 2014).  
 
Slika 8: Naprava za magnetno resonanco (Cvjetović, 2013) 
Računalniška tomografija (CT) deluje podobno kot rentgenske preiskave. Rentgenski žarki 
gredo skozi telo, nato računalnik v kratkem času pokaže prerez hrbtenice v dvo- in 
tridimenzionalnih presekih. CT dobro prikaže hrbtenične kosti. Velja za boljšo metodo, kot je 
MR. Najboljše rezultate prikaže, kadar je primarna bolečina v kosteh. Njena pomanjkljivost pa 
je pri bolečinah v križu (Jevtič, 2010). MR in CT veljata za uspešni metodi, vendar zelo dragi, 
zato za ocenjevanje telesne drže nista najbolj primerni (Tratnik in Šarabon, 2011). Vse te 
slikovne metode imajo to prednost, da omogočajo pogled v notranjost človeškega telesa. 
Veljajo za 2 milimetra natančne, ponovljive ter zanesljive (Harrison in sod., 2003, v Tratnik in 
Šarabon, 2011).  
Druge slikovne metode, ki se tudi uporabljajo, so fotogrametrija, stereofotogrametrija, ISIS 
skener, rasterstereografija, Moiré fringe topografija, laserski skenerji in video sistemi. Pri 
fotogrametriji se fotografije analizira s posebnimi programi, pri stereofotogrametriji  pa 
združuje fotografije različnih položajev v skupni model. Obe veljata za zanesljivi in natančni 
metodi ter cenovno ugodni, zato sta primerni za analizo telesne drže (Tratnik in Šarabon, 2011). 
Rasterstereografija s pomočjo projektorja projicira mrežo na merjenca. Nato poseben 
računalniški program pridobi 3D podatke (Kamal, 2008, v Tratnik in Šarabon, 2011). Z ISIS 
sistemom lahko ocenimo linijo vretenc, izračunamo Cobbov kot ter pridobimo model telesa. Ta 
je veljal za enega najboljših sistemov za analizo telesne drže (Drerupin Hierholzer, 1994, v 
Tratnik in Šarabon, 2011). Kasneje ga je nadomestil hitrejši sistem ISIS2 (Slika 9) (Berryman, 
Pynsent, Fairbank in Disney, 2008, v Tratnik in Šarabon, 2011).  
 
Slika 9: Slike pridobljene s sistemom ISIS2 (Berryman, 2008) 
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Moiré fringe topografija ima to značilnost, da vključuje Moiréov vzorec. Ta nastane ob 
združenju dveh valovanj v enega, ki nato mrežo projicira na telo preiskovanca. Zraven je 
vključena tudi fiksno postavljena mreža (Kamal, 2008, v Tratnik in Šarabon, 2011). Najbolj 
razvijajoča med vsemi temi metodami je metoda z laserskimi senzorji. Ti merijo 3D oblike teles 
(Šarabon in Tratnik, 2011). Video sistemi delujejo podobno kot fotogrametrija. Pridobi se le 
več podatkov in natančne rezultate v 2D in 3D gibanju (Tratnik in Šarabon, 2011). 
Nazadnje še omenimo elektronske senzorje, ki so prav tako pomembni. Med elektronske 
senzorje štejemo pospeškomer, žiroskop, elektromagnetni sledilni sistem in zaznavna vlakna. 
Ti merijo lege določenih delov telesa in kote med njimi. Uporablja se več različnih senzorjev 
skupaj, da se nadomestijo določene pomanjkljivosti posameznih senzorjev. Težava je le v tem, 
da z njimi ne dobimo natančnih podatkov o obliki telesa. Merijo lege določenih delov telesa in 




1.3. Funkcionalnoanatomske osnove telesne drže 
 
1.3.1. Pasivni sistem 
 
 
Naš trup sestavlja čvrst skelet, ki je sestavljen iz kosti. Skelet je ogrodje za vse organe in mehka 
tkiva. Organe ščiti pred poškodbami in služi kot prijemališče mišicam. Kost sestavljajo 
organske in anorganske snovi. Pod organske snovi sodijo celice (osteoblasti, osteoklasti, 
osteociti, matične celice), kolagen I. in proteoglikani. Pod anorganske snovi pa sodijo kalcij, 
kalcijev fosfat in hidroksiapatit. Kost je lahko kortikalna (80 % kosti) ali spongiozna. Razlika 
je v tem, da je spongiozna kost manj kompaktna kot kortikalna in bolj elastična (Herman idr., 
2006). 
Trup sestavljajo hrbtenica, prsni koš in medenični obroč. Hrbtenica 
ima obliko dvojne črke S, ki jo pridobi tekom odraščanja. Pri rojstvu 
imajo novorojenčki povsem ravno hrbtenico. Njen namen je nošenje 
in podpiranje telesne teže vsakega posameznika. Dolga je približno 
75 centimetrov ter tvori 33 do 34 vretenc. Sestavljena je iz trtice in 
križnice, ki predstavljata negibljiv del hrbtenice, ter ledvenega, 
prsnega (torokalni) in vratnega dela, ki spadajo pod gibljivi del 
hrbtenice. To delitev hrbtenice vidimo na Sliki 5. Ker je hrbtenica 
zelo prožna, je njena prednost ta, da se glede na način sedenja, hoje 
in spanja prilagaja posamezniku (Štiblar Martinčič, Cvetko, Cör, 
Marš in Cinderle, 2014).  
Zaradi vsakodnevnih obremenitev je naša hrbtenica kljub njeni 
moči, gibljivosti in stabilnosti, velikokrat preveč in nepravilno 
obremenjena, zato so bolečine v hrbtenici ena izmed najpogostejših 
bolečin pri normalnem človeku (Sutcliffe, 2002). 
 
NALOGE HRBTENICE (Sutcliffe, 2002): 
- nosi glavo in daje stabilnost skeletu, 
- skrbi za pokončno držo, 
- varuje hrbtenjačo, 
- blaži pritiske pri hoji,  
- omogoča gibanje v vse smeri. 
Pomemben del hrbtenice tvorijo vretenca. Vratni del je sestavljen iz sedmih vretenc, prsni del 
iz dvanajstih vretenc in ledveni del iz petih vretenc. Križnica pa je sestavljena iz petih zraščenih 
vretenc. Ima obliko trikotnika (širši zgornji del – baza; ožji spodnji del – vrh) (Štiblar Martinčič 
idr., 2014). Križnica je pomembna, saj se po njej prenaša telesna teža na kolčnici in nato naprej 
na spodnje okončine. Zadnji sestavni del hrbtenice je trtica. Ta je sestavljena iz približno štirih 
vretenc (3–5), ki so tudi zraščena med seboj. Usmerjena je navzdol in navzpred (Čebašek idr., 
2014). Velika je tudi možnost, da so pri odraslem človeku vsa trtična vretenca združena v eno 
kost (Štiblar Martinčič idr., 2014). 
Vretence je sestavljeno iz telesa in loka, ki obdajata vretenčno odprtino. Vse vretenčne odprtine 
se povezujejo v hrbtenični kanal. Vretenca od vratu navzdol postajajo težja in širša, saj nosijo 
težo telesa. Po sestavnih delih se od vretenc najbolj ločita prvo in drugo vratno vretence. Prvo 
vratno vretence se imenuje nosač, sestavlja ga samo lok. Drugo vratno vretence se imenuje 
Slika 10: Sestavni deli 
hrbtenice (Jere, 2016) 
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okretač, ta ima spredaj navzgor štrleči odrastek, ki se imenuje zob. Vretence pa sestavljajo še 
štirje sklepni odrastki, prečna odrastka in trn (Štiblar Martinčič idr., 2014).  
 
Slika 11: Sestavni deli vretenca (Hochman in Tuli, 2004) 
 
Prsni koš je sestavljen iz dvanajstih prsnih vretenc (prsna hrbtenica) in prsnice, vmes pa stoji 
dvanajst parov reber. Prvih sedem parov je priraščenih na prsnico, imenujemo jih prava rebra. 
Naslednji trije pari so s svojimi hrustanci med seboj zraščeni in priključeni prsnici, imenujejo 
se neprava rebra. Drugačna pa sta enajsto in dvanajsto rebro, ki sta prosta (Štiblar Martinčič, 
2014; Čebašek idr. 2014). Prsnica pa vključuje ročaj (širši del), telo in žličko (najožji del). 
Naloga prsnega koša je, da varuje notranje organe v trebušni votlini, kot so jetra, želodec in 
vranica ter srce in pljuča (Štiblar Martinčič idr., 2014).  
Pri dihanju se rebra dvigujejo in spuščajo. Pri vdihu se rebra dvigujejo, prsni koš se razširi 
navzpred in vstran, pri izdihu pa se rebra spustijo in prsni koš se zoži (Čebašek idr., 2014). 
 




Medenični obroč sestavljajo križnica s trtico in dve kolčnici. Naloga medeničnega obroča je 
prenos teže trupa na spodnje okončine ter varovanje organov v medenici. Kolčnica je zgrajena 
iz črevnice, sednice in sramnice. Do pubertete so vse tri kosti samostojne. Povezuje jih hialini 
hrustanec (oblika črke Y). Ta zakosteni med 21 in 25 letom. Ločimo veliko in malo medenico. 
Medenica se razlikuje glede na spol. Pri ženskah je oblika velike medenice prečno ovalna, pri 
moških pa srčasta. Pri mali medenici je pri ženskah širša v obliki cevi, pri moškem je ožja in v 
obliki lijaka (Štiblar Martinčič idr., 2014). 
Značilnost medeničnega obroča je tudi, da so v normalni stoji ali sedu vezi med sakroilikalnim 
sklepom in medeničnim obročem ohlapne. V primeru, ko dvigujemo breme, pa se povzroči 
krčenje sakroilikalnih vezi in medenični obroč se spremeni v bolj stabilnejšo strukturo. Druga 
značilnost medeničnega obroča je njegov nagib. Ta vpliva na ukrivljenost hrbtenice (Weller, 
2010). 
Naloga medeničnega obroča je varovanje notranjih organov, kot so tanko in debelo črevo, 
danka, sečni mehur in spolni organi (Čebašek idr., 2014). 
 
 




1.3.2. Aktivni sistem 
 
 
Za vzdrževanje našega telesa v pravilnem ravnovesju so zelo pomembne tudi mišice trupa in 
medenične mišice. Mišice trupa delimo na hrbtne mišice, trebušne mišice in prsne mišice. 
Vsaka mišica ima določeno nalogo v telesu. Skupna naloga vseh je vzdrževanje telesne drže in 
skrb za stabilizacijo hrbtenice v mirovanju in gibanju (Čebašek idr., 2014). 
 
Mišice delimo na skeletne (prečnoprogaste), gladke in srčno mišico (srce). Pri odraslem človeku 
prevladujejo skeletne mišice (40 % telesne teže), ki skrbijo za gibanje celotnega telesa. Vsaka 
mišica poteka preko sklepa in je s kitami pripeta na kost. Pomembna sta tudi pojma izvor in 
narastišče mišice. Izvor je mesto, iz katerega mišica izvira, narastišče pa mesto, kjer se naraste. 




Hrbtne mišice delimo na povrhnje in globoke hrbtne mišice. Med povrhnje hrbtne mišice, ki si 
jih lahko ogledamo na Sliki 14 spadajo: trapezasta mišica (m. trapezius), široka hrbtna mišica 
(m. latissimus dorsi), dvigalka lopatice (m. levator scapulae), velika in mala rombasta mišica 
(m. rhomboideus major, minor) ter zgornja in spodnja zadajšnja nazobčena mišica (m. serrator 
posterior superior, inferior). Pod globoke hrbtne mišice, prikazane so na Sliki 15, pa sodijo: 
jermenasta mišica (m. splenius), mišica vzravnalka trupa (m. erector trunci), ki jo sestavljajo 
spinalna mišica (m. spinalis), najdaljša hrbtna mišica (m. longissimus), črevničnorebrna mišica 
(m. iliocostalis), multifidus (mm. multifidus) in podzatilne mišice (Štiblar Martinčič idr., 2014). 
 
 







Slika 15: Globoke hrbtne mišice (Jones, 2018) 
Multifidna mišica velja za mišico, ki je ljudem manj znana, vendar zelo pomembna pri globokih 
hrbtnih mišicah. Sega vse od križnice do vratnega dela. Vloga multifidne mišice je iztegovanje 
hrbta, upogibanje v stran in rotacija hrbtenice. Multifidna mišica tudi stabilizira vretenca med 
premikanjem hrbtenice (Asher, 2017). 
 
TREBUŠNE MIŠICE 
Trebušne mišice oblikujejo steno trebušne votline. Njihova značilnost je, da delujejo kot celota, 
kar pomeni, da so njihove kontrakcije hkratne. Hkratna kontrakcija vseh trebušnih mišic tudi 
poveča moč ostalih mišičnih skupin, ko je to potrebno. Ključne so tudi pri dihanju (izdih). 
Ločimo sprednje in zadajšnje trebušne mišice. Med sprednje spadajo: prema trebušna mišica 
(m. rectus abdominis), zunanja in notranja poševna trebušna mišica (m. obliquus abdominis 
externus, internus) in prečna trebušna mišica (m. transversus abdominis). Pod zadajšnje 
trebušne mišice pa spada kvadratasta ledvena mišica (m. quadratus lumborum) (Štiblar 
Martinčič idr., 2014). 
 
 





Prsne mišice so zelo pomembne za dihanje in za premikanje zgornjih delov telesa. Delimo jih 
na tri skupine: povrhnje prsne mišice, prsnemu košu lastne mišice in trebušno prepono (Čebašek 
idr., 2014). 
Med povrhnje prsne mišice sodijo velika in mala prsna mišica (m. pectoralis major, minor) in 
sprednja nazobčena mišica (m. serratus anterior). Prsnemu košu lastne mišice pa so zunanje in 
notranje medrebrne mišice. Po funkciji lahko rečemo tem mišicam tudi dihalne mišice, saj so 
priraščene na rebra ter pomagajo širiti in ožiti prsni koš. V to skupino sodi pa še prečna mišica 
(izdihalna mišica). Nazadnje še omenimo trebušno prepono, ki je glavna dihalna mišica (Štiblar 
Martinčič idr., 2014). 
 
MEDENIČNE MIŠICE 
Medenične mišice sodijo med mišice spodnjih delov telesa. 
Delimo jih na notranje in zunanje. V notranjo skupino sodi 
črevničnoledvena mišica (m. iliopsoas), ki je sestavljena iz dveh 
mišic: velike ledvene mišice (m. psoas major) in črevnične 
mišice (m. iliacus) ter male ledvene mišice (m. psoas minor). 
Pod zunanjo skupino pa štejemo v povrhnjem sloju največjo 
veliko zadnjično mišico (m. gluteus maximus) ter v globokem 
sloju srednjo in malo zadnjično mišico (m. gluteus medius in 
minimus), napenjalko stegenske ovojnice (m. tensor fasciae 
latae), hruškasto mišico (m. piriformis), notranjo mašilko 
kolčnične line, zgornjo in spodnjo mišico dvojčico in 
kvadratasto stegensko mišico (m. quadratus femoris) (Čebašek 
idr., 2014). 
Slika 17: Notranje medenične        
mišice (Mateja, 2013) 
Mišice medeničnega dna so zelo pomembne tudi kot opora za medenične organe (sečni mehur, 
črevesje). Zato je pomembno, da se njihova moč vzdržuje oziroma krepi s posebnimi vajami za 
mišice medeničnega dna. Bolečine v hrbtenici včasih povezujemo tudi s šibkimi medeničnimi 
mišicami. Šibke mišice pa povzročajo tudi inkontinenco. To je nezmožnost nadzorovanja 
uhajanja urina (Wheller, 2010). 
Mišice medeničnega dna pomagajo pri zadrževanju urina, blata in vetrov ter bistveno 
pripomorejo k stabilizaciji hrbtenice in medeničnega obroča. Pomagajo tudi pri spolnosti, kar 
velja za oba spola. Morebitni razlogi za šibke mišice medeničnega dna so pri ženskah povezane 
z nosečnostjo, porodom, menopavzo in ginekološkimi operacijami. Pri moških pa operacija 
prostate. Drugi razlogi, ki veljajo za oba spola, so prekomerna telesna teža, kronično zaprtje, 
pomankanje telesne vadbe, težko dvigovanje, dolgotrajajoči kronični kašelj ter še mnogi drugi 







Pilates vadba je zelo priljubljena vadba v današnjem času. Je nizko intenzivna anaerobna vadba, 
kjer mišice krepimo in raztegujemo in izboljšujemo telesno držo. Najbolj priljubljene so vadbe 
v skupini, ki se izvajajo na podlogi, brez ali s pripomočki. Največkrat uporabljeni pripomočki 
so elastični trakovi, male pilates žogice, drsniki, obroči, velike žoge … V ospredje prihajajo 
tudi pilates naprave (reformer, cadillac, ladder barrel, chair), ki se prav tako lahko izvajajo pri 
skupinski vadbi. V osnovi je vadba individualna, saj le tako lahko dosežemo najboljše rezultate. 
Program vadbe se prilagodi vsakemu posamezniku, glede na njegovo pripravljenost in 
morebitne bolečine in poškodbe. 
Pilates vadba prinaša zelo veliko dobrih učinkov, ki jih je mogoče doseči le z dolgotrajno in 
vztrajno vadbo. Pilates vadba ima tri cilje. Prvi cilj je krepitev mišic celega telesa. Krepimo 
lokalne stabilizatorje (mišice odgovorne za naravni položaj sklepa) in globalne stabilizatorje, 
imenovani tudi antigravitacijske mišice (mišice odgovorne za pokončno telesno držo). Drugi 
cilj je razvoj gibljivost. Ker se gibljivost z leti močno zmanjšuje je pomembno, da le to 
ohranjamo in se s tem izognemo nepotrebnim poškodbam. Tretji cilj pa je mobilizacija 
hrbtenice. Želimo odpraviti bolečine v križu in izboljšati telesno držo (Bučar Pajek, 2015). 
 
1.4.1. Zgodovina pilatesa 
 
 
Pilates vadba se je začela razvijati že v 30. letih 20. stoletja. Začetnik je bil Joseph Hubertus 
Pilates. Kot otrok je bolehal za različnimi boleznimi, ena izmed teh je bila tudi astma. Da bi se 
rešil teh težav, je želel razviti novo vadbo, kjer naj bi prišlo do uravnoteženja telesa, uma in 
duha (»pilates origins«, 15. 11. 2018). Začel se je navduševati nad športom in anatomijo 
človeka. Ukvarjati se je začel s svojim telesom in ga tudi dodobra izklesal. Kmalu se mu je 
porodila misel o novemu sistemu vadbe, ki ga je razvijal in izpopolnjeval v času 1. svetovne 
vojne, ko je bil zaprt v taborišču. Nov sistem vadbe je poimenoval kontrologija (Pajek, 2015). 
V taboriščih je tako učil telovaditi svoje sojetnike. Na postelje je začel napenjati vzmeti, na 
katerih so trenirali (»pilates origins«, 15. 11. 2018). 
Leta 1926 se je Joseph H. Pilates preselil v New York, kjer je skupaj s svojo ženo odprl svojo 
telovadnico in tam začel poučevati. Njegovi obiskovalci so bili večinoma vrhunski športniki, 
kot so plesalci, baletniki, boksarji in mnogi drugi. Navdušeni so bili nad rezultati njegove vadbe. 
Prav tako je športnikom znal pomagati pri rehabilitaciji po raznih poškodbah (Stewart, 2006). 
Pri njegovi vadbi naj bi se vse vaje izvajale v določenem zaporedju. Potrebno je bilo izvajati 
manjše število gibov, ti so morali biti natančni in pravilno izvedeni. Veliko pozornosti je Pilates 
namenil tudi centru moči (»power house«), ta vključuje trebušne mišice, mišice spodnjega dela 
hrbta in zadnjice, mišice medeničnega dna ter mišice na notranjem delu stegna (Stewart, 2006). 
Posebnost pilates vadbe je bila tudi, da je Joseph H. Pilates za vsakega posameznika sestavil 
prilagojen program vadbe. Zato je bila učinkovitost pilates vadbe tudi tako visoka. V vadbo je 
rad vključeval naravna gibanja, ki so prisotna pri živalih. Joseph H. Pilates pravi, da je cilj 
pilates vadbe: »Pridobitev in vzdrževanje skladno razvitega telesa z zdravimi nadzori, ki bo v 
celoti sposobno naravno, zlahka in ustrezno opravljati naša številna in raznovrstna vsakodnevna 
opravila s spontanim zagonom in zadovoljstvom«. Pilates je umrl leta 1967 v  New Yorku, z 





1.4.2. Vrste pilatesa 
 
 
Poznamo več različnih vrst pilates vadbe. Te se razlikujejo glede na načela in pravila, ki so 
značilna za pilates vadbo. Nastala so po zaslugi Pilatesovih učencev, ki so širili znanje ter zaradi 
ustnega posredovanja znanja. Poznamo Stott pilates (kanadska šola pilatesa), Body Control 
pilates (angleška šola pilatesa), Peak (avstralska šola pilatesa) in Power pilates (ameriška šola 
pilatesa). Vse te šole pilatesa se združujejo v Zvezo za pilates Pilates Method Alliance (MPA), 
ki je bila ustanovljena leta 2001. Namen MPA je povezovanje in izobraževanje vseh učiteljev 
pilates vadbe povsod po svetu (Bučar Pajek, 2015). 
Zaradi boljšega poznavanja in delovanja človeškega telesa, najnovejših ugotovitev se pilates 
vadba še vedno spreminja in razvija (Bučar Pajek, 2016b). 
 
1.4.3. Učinki pilatesa 
 
 
Pilates vadba ima veliko pozitivnih učinkov. Prvi najpomembnejši učinek je ta, da izboljšuje 
telesno držo telesa in odpravlja bolečine v hrbtu. Težava se pojavi zaradi sedečega življenjskega 
sloga, neenakomernih obremenitev in nepravilne vadbe in zato hrbtenica izgublja naravno 
obliko (dvojna oblika črke S), posledično temu sledijo bolečine v križu ter slaba telesna drža 
(Bučar Pajek, 2015). 
Pilates vadba tudi preprečuje osteoporozo. Osteoporoza je bolezen kosti. Te postajajo vse 
šibkejše in tanjše. Pri tem so najbolj ogrožena vretenca, kolki in zapestja. S pilates vadbo tako 
spodbujamo rast in krepitev kosti, krepimo tudi stabilizatorje telesa, ki se začnejo aktivno 
vključevati in tako razbremenijo skelet (Bučar Pajek, 2015). 
Preprečuje pojav inkontinence. Težava je v tem, da so mišice medeničnega dna oslabljene. S 
pilatesom krepimo mišice medeničnega dna. Poleg tega nam tudi omogoča dober spanec in 
lažje premagovanje stresa. Stres je velik povzročitelj bolezni v današnjem času. Pomembno je, 
da se znamo sprostiti in v težkih trenutkih sprostiti. Pilates vadba je zato zelo primerna, saj 
temelji na pravilnem dihanju, osredotočenosti in zavedanju lastnega telesa (Bučar Pajek, 2015). 
Ker je pilates vadba krepilna in raztezna vadba, z njo povečujemo telesno moč in energijo brez 
dodatnega povečevanja mišičnih obsegov. Z vadbo krepimo predvsem stabilizatorje telesa. 
Stabilizatorji telesa so mišice, ki so ključne za pokončno telesno držo, skrbijo za stabilnost 
sklepov in za mišice medeničnega obroča (Pajek, 2015). Pilates vadba poskrbi tudi za dobro 
prožnost telesa. Ker je vsakdanje življenje narejeno tako, da nas pestijo stalni ponavljajoči 
neprimerni gibi, je pomembno, da znamo po napornem dnevu primerno raztegniti in krepiti 
naše telo (Stewart, 2006). 
Prav tako pilates vadba izboljša ravnotežje in koordinacijo. Nepogrešljiva je tudi pri 
rehabilitaciji po različnih poškodbah. Velikokrat si jo izberejo vrhunski športniki, ki si želijo 







1.4.4. Osnovna načela pilatesa 
 
 
Pilates vadba temelji na šestih načelih. Teh načel se je potrebno strogo držati, če želimo priti 
do napredka in pravilno izvajati vaje. Tega se morajo predvsem zavedati tudi vaditelji in 
inštruktorji pilates vadbe. 
 
1. NAČELO PRAVILNEGA DIHANJA 
Pri pilates vadbi spodbujamo dihanje, ki se začne z vdihom skozi nos in konča z globokim 
izdihom skozi usta. Tovrstno dihanje imenujemo torakalno. Pri tem se spodnji del prsnega koša 
širi v tri smeri (naprej, nazaj, v stran). Z vsakim izdihom vedno vključimo globoke trebušne 
mišice, ki jih potisnemo navzdol in proti spodnjemu delu hrbta. Poleg tega se s takim dihanjem 
omogoči učinkovitejša izmenjava dihalnih plinov. Skozi vadbo poskušamo vsakega 
posameznika naučiti, kako naj dihanje postane čim bolj sproščeno, ob stabilizaciji telesa. Pri 
dihanju se vključujejo globoki stabilizatorji trupa (mišica transversus, nato zunanja in notranja 
mišica obliqus). Imeti pa želimo tudi stabiliziran ledveni del hrbtenice, tam se hkrati vključijo 
še mišice medeničnega obroča in mišice multifidus (Bučar Pajek, 2015). 
 
2. NAČELA POSTAVITVE TELESA 
Za varno in pravilno izvajanje vaj je potrebna pravilna postavitev medenice. Poznamo nevtralni 
položaj medenice in položaj odtisa. Ko smo v nevtralnem položaju, mora biti ledvena hrbtenica 
rahlo konveksna naprej. Položaj odtisa pomeni, da je medenica rahlo nagnjena nazaj, temu sledi 
rahel upogib ledvenega dela hrbtenice. Odtis se uporablja takrat, ko nevtralnega položaja ne 
moremo doseči. To se zgodi pri odprti kinetični verigi, ko imamo obe stopali v zraku. Zaradi 
šibkejših mišic trupa je to najvarnejši položaj. Če imamo mišice trupa dovolj močne, lahko 
uporabljamo tudi nevtralni položaj (Bučar Pajek, 2015). 
Pomembna je tudi postavitev prsnega koša. Tudi tukaj so ključne trebušne mišice, ki poskrbijo, 
da prsni koš ostaja v nevtralnem položaju. Najboljši primer stabilizacije prsnega koša je pri 
dvigovanju rok iz priročenja v vzročenje. Ko se roke dvigujejo, je potrebno skriti rebra notri, 
ne smejo se dvigniti in pomakniti naprej. Potrebna je tudi osvojitev postavitve lopatic. Pri vseh 
vajah je potrebno stabilizirati lopatice. To naredimo tako, da jih potisnemo proti hrbtenici in 
navzdol v obliki črke V. Pri tem moramo ohranjati širino ramen. Če jih pravilno stabiliziramo, 
se lahko izognemo preobremenjenosti drugih mišic (mišice transversus, mišice vratu in ramen). 
Zadnja stvar, ki jo moramo postaviti pred začetkom vaje, je postavitev glave. Ta mora biti v 
podaljšku hrbtenice. Pri vsakem gibanju mora slediti gibanju trupa. Pri upogibu trupa je 
potrebno pred izvedbo rahlo pokimati, da se vratni del rahlo podaljša (Bučar Pajek, 2015).       
 
3. NAČELO KONCENTRACIJE 
Pri vsaki vaji so pomembni koncentracija in osredotočenje na dihanje, stiskanje določenih mišic 
ter pravilna izvedba vaje. Zato je ključno, da vadeči usmeri svoje misli v vsako vajo. Cilj pilates 
vadbe je pravilna izvedba. Ni pomembno, kolikšno je število ponovitev ter kakšna je teža 





4. NAČELO NADZORA CENTRA TELESA 
Načelo nadzora centra telesa govori o tem, kako pomembna je stabilizacija telesa. O tem je 
govoril tudi že Joseph H. Pilates. Nadzoru središča telesa je rekel »power house«. Da lahko to 
dosežemo, je pomembno načelo dihanja, postavitev lopatic in prsnega koša (Bučar Pajek, 
2015). 
 
5. NAČELO NADZORA POLOŽAJEV IN GIBANJA 
Pri načelu nadzora položajev in gibanja je pomembna ozaveščenost vadečega – kje ima svoje 
dele telesa med gibanjem in med izvajanjem določenih vaj. Če se njegovo gibanje med izvedbo 
vaje poruši, pomeni, da je izbira vaje za vadečega pretežka (Bučar Pajek, 2015). 
 
6. NAČELO TEKOČEGA GIBANJA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Pri pilates vadbi se vse vaje izvajajo tekoče in v določenem zaporedju. Ni prisotnih hitrih in 
sunkovitih gibov, vsi gibi so izvedeni pod kontrolo telesa. (Bučar Pajek, 2015). 
 
 
1.4.5. Primernost pilates vadbe 
 
 
Pilates vadba je primerna za vse ljudi tako za ženske kot moške vseh starosti. Največkrat se 
izvaja vadba v skupini, kjer vadijo ljudje, ki nimajo večjih zdravstvenih težav. Vadba je lahko 
zelo različna glede na stanje vadečih. Prilagojen progam je za nosečnice, starostnike, za ljudi z 
osteoporozo ali srčnimi bolezni ter za vrhunske športnike (Bučar Pajek, 2016b).  
Vrhunskim športnikov pomaga ostati v boljši fizični pripravljenosti ter jim omogoča hitrejše 
okrevanje po poškodbah. Primeren je tudi za to, da se športniki bolje zavedajo svojega telesa, 
saj nekateri športi ne zahtevajo natančne izvedbe gibov in vsebujejo preveč enostranskih 
obremenitev.  
Zaradi krepitve mišic je vadba zelo primerna za ljudi z osteoporozo. Pred izvajanjem je nujno 
potrebno posvetovanje s fizioterapevtom in nato z inštruktorjem vadbe. Predvsem zaradi 
napačnih gibov in preveliko ponovitev lahko prihaja do večjih poškodb. Treba je upoštevati 
pravilo postopnosti. Torej začetek vadbe z lažjimi vajami z malo ponovitvami. Priporočljiv je 














 Ugotoviti, kakšne so razlike v analizi telesne drže eksperimentalne in kontrolne 
skupine. 




H1: Med eksperimentalno in kontrolno skupino obstajajo statistično značilne razlike v 
telesni drži.  
H2: Med eksperimentalno in kontrolno skupino obstajajo statistično značilne razlike v 




2. Metode dela  
 
 
a) Preizkušanke:  
V raziskavi je sodelovalo 30 oseb ženskega spola, starosti od 30 do 68 let. Petnajst merjenk, ki 
so uvrščene v eksperimentalno skupino, se že dlje časa ukvarja s pilates vadbo (tj. minimalno 
5 let). Poleg tega so redno športne dejavne. Ukvarjajo se tudi z drugimi športnimi dejavnostmi, 
kot so tek, hoja, kolesarjenje … Ta skupina ima zelo aktiven življenjski slog. Drugih petnajst 
merjenk je bilo uvrščenih v kontrolno skupino. Ta skupina se še nikoli ni srečala s pilates vadbo. 
Večinoma se poslužujejo slabšega življenjskega sloga z minimalno količino športne dejavnosti. 
Nekatere v skupini so bolj športno dejavne, ukvarjajo se s hojo v hribe in tekom. 
b) Pripomočki:  
Analizo telesne drže smo izvedli s postopkom opazovanja. Merjenke smo slikali iz štirih 
različnih položajev (spredaj, zadaj, desna in leva stran). Pri tem smo uporabili mobilni telefon 
za fotografiranje merjenk in optično ozadje v obliki mreže. Pri postopku opazovanja merjenk 
smo si pomagali z ocenjevalnim listom. Za vsak položaj smo ocenjevali položaj določenih 
telesnih segmentov. Opazovanje smo razdelili na tri dele: opazovanje stranskega pogleda, 
sprednjega in zadnjega pogleda. K stranskemu pogledu sodi analiza gležnjev (nevtralni položaj; 
plantarna ali dorzalna fleksija), kolena (nevtralni položaj, hiperekstenzija, fleksija), kolki 
(nevtralni položaj, fleksija, ekstenzija), medenica (nevtralni položaj, nagib naprej ali nazaj), 
ledveni del hrbtenice (nevtralni položaj, izravnana ledvena lordoza, poudarjena prsna lordoza), 
prsni del hrbtenice (nevtralni položaj, izravnana prsna kifoza, povečana kifoza), vratni del 
hrbtenice (nevtralni položaj, izravnana vratna lordoza, povečana vratna lordoza) in glava 
(nevtralni položaj, naprej, nazaj). K sprednjemu pogledu sodijo stopala (nevtralni položaj, 
supinacija, pronacija), kolena (nevtralni položaj na »X«, na »O«), medenica (uravnana, 
dvignjena, zasukana), prsni koš (nevtralni položaj, dvignjen, zamaknjen, zasukan), ramena 
(uravnana, dvignjena, spuščena) in glava (nevtralni položaj, zasukana, nagnjena, zamaknjena). 
Pri zadnjem pogledu pa smo opazovali stopala (nevtralni položaj, supinacija, pronacija), 
stegnenico (nevtralni položaj, medialno zasukana, lateralno zasukana), medenico (uravnana, 
dvignjena, zasukana) in lopatice (nevtralni položaj, protrakcija, retrakcija, dvignjene, 
spuščene). Pri analizi življenjskega sloga smo si pomagali z vprašalnikom SF – 36. Za izdelavo 
tabel in grafov smo uporabili IBM SPSS Statistics 21. 
c) Postopki:  
Način zbiranja podatkov za klinično opazovanje telesne drže se je začel z zbiranjem pisnih 
soglasij za sodelovanje pri raziskavi. Nato smo nadaljevali s slikanjem merjenk (po pilates 
vadbi) v štirih različnih položajih (spredaj, zadaj, desna in leva stran) ter preverjanjem 
morebitnih izravnanih predelov na hrbtenici pri testu spuščanja v predklon (pogled iz strani in 
od zadaj). Zatem smo začeli iskati primerne merjenke (kontrolna skupina) za primerjavo z 
eksperimentalno skupino, ki so morale biti podobne oziroma enake starosti, kot merjenke v 
eksperimentalni skupini. Slikali smo jih na enak način kot eksperimentalno skupino. Nato smo 
s pomočjo optične mreže in narisane težiščnice analizirali telesno držo vsake merjenke in se 
posvetovali še z ugotovitvami zunanjega ocenjevalca. Vse ugotovitve in opazovanja smo vnesli 
v ocenjevalni list. Pri opazovanju so nam zelo pomagale referenčne točke. To so točke, ki so 
predstavljale dele telesa, ki smo jih opazovali. Pokazale so nam odstopanja od idealne telesne 
drže. Opazovanje se je začelo od spodaj navzgor. Pri pogledu od strani smo najprej opazovali 
zunanji del gležnja, vrh stopalnega loka, koleno, trohanter, telesa ledvenih vretenc, komolec, 
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središče ramenskega sklepa ter ušesno odprtino. Pri pogledu od zadaj pa so bile referenčne 
točke na sredini med notranjima gležnjema, na sredini med koleni, med glutealnima gubama, 
na sredini medenice, med lopaticama in na sredini zatilja.  
Na spodnji Sliki 18 vidimo prikaz analize telesne drže pred optično mrežo. S pomočjo 
težiščnice smo lažje določili vse referenčne točke v stranskem, sprednjem in zadnjem pogledu. 
          
  Slika 18: Prikaz analize telesne drže merjenke pred optično mrežo 
 
Po opravljenem slikanju so merjenke izpolnile še vprašalnik o svojem življenjskem slogu. 
Vprašanja smo priredili s pomočjo vprašalnika SF – 36. Na podlagi ocenjevalnega lista smo s 
pomočjo opisne statistike in Hi kvadrat testa (pearsonov korelacijski koeficient) primerjali med 
seboj eksperimentalno in kontrolno skupino in tako preverili prvo hipotezo. Za preverjanje 







3.1. Rezultati opazovanja telesne drže 
 
 
Telesno držo smo ocenjevali z metodo opazovanja. Odločili smo se za enostavnejšo, cenovno 
dostopno in dovolj zanesljivo metodo. Da bi ta metoda bila še bolj zanesljiva, smo si pomagali 
z ugotovitvami izkušenega zunanjega ocenjevalca. Pri tem smo si pomagali z ocenjevalnim 
listom (v prilogi). Rezultati so predstavljeni ločeno glede na smer opazovanja (stranski pogled, 
od spredaj in od zadaj). 
 
 
3.1.1. Stranski pogled 
 
 
Spodaj so predstavljeni podatki analize telesne drže pri stranskem pogledu pri eksperimentalni 
in kontrolni skupini. Držo smo ocenjevali od spodaj navzgor. Začeli smo z analizo gležnjev, 




Tabela 1  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralno 10 66,7 % 9 60,0 % 19   63,3 % 
Plantarna fleksija 5 33,3 % 2 13,3 % 7 23,3 % 
Dorzalna fleksija 0 0,0 % 4 26,7 % 4 13,3 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 1 so predstavljeni podatki o položaju gležnjev pri stranskem pogledu. Iz tabele je 
razvidno, da so nepravilni položaji gležnjev bolj prisotni pri kontrolni skupini kot pri 
eksperimentalni skupini. Pri eksperimentalni skupini jih ima 66,7 % nevtralni položaj in 33,3 
% plantarno fleksijo. Pri kontrolni skupini pa jih ima 60,0 % nevtralni položaj, 13,3 % plantarno 











Tabela 2  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralno 10 66,7 % 6 40,0 % 16   53,3 % 
V 
hiperekstenziji 
5 33,3 % 5 33,3 % 10 33,3 % 
V fleksiji 0 0,0 % 4 26,7 % 4 13,3 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 2 so predstavljeni podatki o položaju kolena pri stranskem pogledu. Iz tabele je 
razvidno, da ima kontrolna skupina več nepravilnih položajev kolen kot eksperimentalna. Pri 
eksperimentalni skupini jih ima 66,7 % kolena v nevtralnem položaju in 33,3 % v 
hiperekstenziji. Pri kontrolni skupini pa jih ima 40,0 % v nevtralnem položaju, 33,3 % v 
hiperekstenziji, pojavi pa se tudi fleksija kolen, ki jo ima 26,7 % merjenk. 
 
 
Tabela 3  





KONTROLNA SKUPINA Skupaj 
Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralno 14 93,3 % 7 46,7 % 21   70,0 % 
V ekstenziji 0 0,0 % 3 20,0 % 3 10,0 % 
V fleksiji 1 6,7 % 5 33,3 % 6 20,0 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 3 so predstavljeni podatki o položaju kolkov pri stranskem pogledu. Iz tabele je 
razvidno, da se skupini med seboj močno razlikujeta. Pri eksperimentalni skupini se pojavlja 
fleksija kolkov le pri 1 merjenki (6,7 %), ostale merjenke imajo nevtralni položaj kolkov. Pri 
kontrolni skupini pa se fleksija kolkov pojavi pri 5 merjenkah (33,3 %) in ekstenzija pri 3 














Tabela 4  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralna 12 80,0 % 2 13,3 % 14  46,7 % 
Nagnjena naprej 3 20,0 % 8 53,3 % 11 36,7 % 
Nagnjena nazaj 0 0,0 % 5 33,3 % 5 16,7 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 4 so predstavljeni podatki o položaju medenice pri stranskem pogledu. Iz tabele je 
razvidno, da se skupini med seboj razlikujeta. Kontrolna skupina vsebuje več nepravilnosti v 
položaju medenice. V tej skupini ima medenico v nevtralnem položaju le 13,3 % merjenk, nagib 
medenice naprej ima 53,3 % merjenk in nagib medenice nazaj ima 33,3 % merjenk. V 




Tabela 5  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralna 13 86,7 % 5 33,3 % 18 60,0 % 
Izravnana ledvena 
lordoza 
0 0,0 % 3 20,0 % 3 10,0 % 
Poudarjena ledvena 
lordoza 
2 13,3 % 7 46,7 % 9 30,0 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 5 so predstavljeni podatki o položaju ledvene hrbtenice pri stranskem pogledu. Iz 
tabele je razvidno, da se pri eksperimentalni skupini pojavlja poudarjena ledvena lordoza pri 2 
merjenkah (13,3%), 13 merjenk (86,7%) pa ima nevtralni položaj ledvene hrbtenice. Za razliko 
od kontrolne skupine, kjer se nevtralni položaj pojavlja le pri 5 merjenkah (33,3%) ter 
poudarjena ledvena lordoza pri 7 merjenkah (46,7%). Pri kontrolni skupino se pojavlja 











Tabela 6  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralna 11 73,3 % 6 40,0 % 17  56,7 % 
Izravnana prsna 
kifoza 
0 0,0 % 1 6,7 % 1 3,3 % 
Povečana kifoza 4 26,7 % 8 53,3 % 12 40,0 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 6 so predstavljeni podatki o položaju prsne hrbtenice pri stranskem pogledu. Iz tabele 
je razvidno, da pri eksperimentalni skupini vidimo manj položajev povečane kifoze (26,7 %) 
kot pri kontrolni skupini (53,3 %) ter večje število nevtralnih položajev (73,3 %) kot pri 
kontrolni skupini (40,0%). V kontrolni skupini je 6,7 % merjenk, ki imajo izravnano prsno 
kifozo. 
 
Tabela 7  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralna 15 100,0 % 9 60,0 % 24   80,0 % 
Poudarjena vratna 
lordoza 
0 0,0 % 6 40,0 % 6 20,0 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 7 so predstavljeni podatki o položaju vratne hrbtenice pri stranskem pogledu. Iz tabele 
je razvidno, da eksperimentalna skupina nima nepravilnosti pri položaju vratne hrbtenice. Pri 
kontrolni skupini pa ima 6 merjenk oziroma 40,0 % poudarjeno vratno lordozo. 
 
 
Tabela 8  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralna 15 100,0 % 6 40,0 % 21   70,0 % 
Naprej 0 0,0 % 8 53,3 % 8 26,7 % 
Nazaj 0 0,0 % 1 6,7 % 1 3,3 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
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V Tabeli 8 so predstavljeni podatki o položaju glave v stranskem pogledu. Iz tabele je razvidno, 
da tako kot v zgornji Tabeli 7, pri eksperimentalni skupini ni nepravilnosti pri položaju glave. 
Nepravilnosti pa opazimo pri kontrolni skupini. Položaj glave naprej se pojavlja pri 8 merjenkah 
(53,3 %) in položaj glave nazaj pri 1 merjenki (6,7 %). 
 
 
3.1.2. Sprednji pogled 
 
 
Spodaj so predstavljeni podatki analize telesne drže pri sprednjem pogledu pri eksperimentalni 
in kontrolni skupini. Tako kot pri stranskem pogledu smo držo ocenjevali od spodaj navzgor. 
Začeli smo z opazovanjem stopal, kolen, medenice, prsnega koša, ramen in glave. Da bi bile 
naše ugotovitve še bolj natančne, smo to še preverili z zadnjim pogledom. 
 
 
Tabela 9  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralna 
9 60,0 % 1 6,7 % 10     33,3 
% 
D  in L stopalo v 
inverziji/supinaciji 
0 0,0 % 2 13,3 % 2 6,7 % 
D in L stopalo v 
everziji/pronaciji 
3 20,0 % 5 33,3 % 8 26,7 % 
D stopalo v 
everziji/pronaciji 
1 6,7 % 3 20,0 % 4 13,3 % 
L stopalo v 
everziji/pronaciji 
2 13,3 % 4 26,7 % 6 20,0 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 9 so predstavljeni podatki o položaju stopal pri sprednjem pogledu. Iz tabele je 
razvidno, da se pri eksperimentalni skupini pojavlja inverzija/pronacija obeh stopal pri 3 
merjenkah (20,0 %), pri kontrolni skupini pa pri 5 merjenkah (33,3 %). Pri eksperimentalni 
skupini ima 6,7 % merjenk samo desno stopalo v everziji/pronaciji in 13,3 % ima levo stopalo 
v everziji/pronaciji. Pri kontrolni pa jih ima 20,0 % desno stopalo v everziji/pronaciji in 26,7 % 
levo stopalo v everziji/pronaciji. Zanimivo je, da pri eksperimentalni skupini ni nobene 
merjenke, ki bi imela obe stopali v inverziji/supinaciji. Za razliko od kontrolne skupine, kjer 








Tabela 10  





KONTROLNA SKUPINA Skupaj 
Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralno 12 80,0 % 14 93,3 % 26   86,7 % 
Na »X« 3 20,0 % 1 6,7 % 4 13,3 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 10 so predstavljeni podatki o položaju kolen pri sprednjem pogledu. Iz tabele je 
razvidno, da ima eksperimentalna skupina več nepravilnosti v položaju kolen kot primerjalna. 




Tabela 11  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Uravnana 13 86,7 % 8 53,3 % 21   70,0 % 
Dvignjena D 0 0,0 % 5 33,3 % 5 16,7 % 
Dvignjena L 2 13,3 % 2 13,3 % 4 13,3 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 11 so predstavljeni podatki o položaju medenice pri sprednjem pogledu. Iz tabele je 
razvidno, da pri eksperimentalni skupini pojavlja le dvignjena leva stran medenice (13,3 %), 
86,7 % merjenk pa ima nevtralni položaj medenice. Pri kontrolni skupini pa se prav tako 




Tabela 12  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralen 12 80,0 % 8 53,3 % 20   66,7 % 
Dvignjen 3 20,0 % 2 13,3 % 5 16,7 % 
Zamaknjen 0 0,0 % 5 33,3 % 5 16,7 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
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V Tabeli 12 so predstavljeni podatki o položaju prsnega koša pri sprednjem pogledu. Iz tabele 
je zopet razvidno, da ima kontrolna skupina več nepravilnosti v položaju prsnega koša. 13,3 % 
merjenk ima dvignjen prsni koš in 33,3 % jih ima zamaknjen prsni koš. Pri eksperimentalni 
skupini pa vidimo samo nepravilnosti v dvignjenem prsnem košu (20,0 %). 
 
 
Tabela 13  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Uravnana 5 33,3 % 2 13,3 % 7   23,3 % 
Spuščena D 5 33,3 % 10 66,7 % 15 50,0 % 
Spuščena L 5 33,3 % 3 20,0 % 8 26,7 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 13 so predstavljeni podatki o položaju ramen pri sprednjem pogledu. Iz tabele je 
razvidno, da pri obeh skupinah prihaja do večjih nepravilnosti v položaju ramen. Pri 
eksperimentalni skupini jih ima spuščeno desno ramo 33,3 % pri kontrolni pa 66,7 % merjenk. 
Spuščeno levo ramo pa jih ima 33,3 % pri eksperimentalni in 20,0% pri kontrolni skupini. 
 
 
Tabela 14  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralna 10 66,7 % 3 20,0 % 13   43,3 % 
Nagnjena v D 1 6,7 % 7 46,7 % 8 26,7 % 
Zamaknjena v D 1 6,7 % 1 6,7 % 2 6,7 % 
Nagnjena v L 3 20,0 % 3 20,0 % 6 20,0 % 
Zamaknjena v L 0 0,0 % 1 6,7 % 1 3,3 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 14 so predstavljeni podatki o položaju glave pri sprednjem pogledu. Iz tabele je 
razvidno, da zopet obstajajo razlike med eksperimentalno in kontrolno skupino. Vidimo, da jih 
ima nevtralni položaj glave pri eksperimentalni skupini 66,7 % merjenk, pri kontrolni pa le 20,0 
% merjenk. Največja razlika je pri nagnjenosti glave v desno. Pri kontrolni skupini jih ima 46,7 
% merjenk, pri eksperimentalni le 6,7 %. Pri kontrolni skupini opazimo tudi zamaknjenost glave 





3.1.3. Zadnji pogled 
 
 
Spodaj so predstavljeni podatki analize drže pri zadnjem pogledu pri eksperimentalni in 
kontrolni skupini. Tako kot pri stranskem in sprednjem pogledu smo tudi tukaj ocenjevali od 
spodaj navzgor. Začeli smo z opazovanjem stopal, stegnenice, medenice in lopatic.  
 
 
Tabela 15  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralna 9 60,0 % 1 6,7 % 10   33,3 % 
D in L stopalo v 
inverziji/supinaciji 
0 0,0 % 2 13,3 % 2 6,7 % 
D in L stopalo v 
everziji/pronaciji 
3 20,0 % 5 33,3 % 8 26,7 % 
D stopalo v everziji 
/pronaciji 
1 6,7 % 3 20,0 % 4 13,3 % 
L stopalo v 
everziji/pronaciji 
2 13,3 % 4 26,7 % 6 20,0 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 15 so predstavljeni podatki o položaju stopal pri zadnjem pogledu. Podatki so enaki 
kot pri Tabeli 9 (sprednji pogled, stopala), saj smo si pri opazovanju pomagali z zadnjim 
pogledom za večjo natančnost podatkov. Razvidno je, da obstajajo razlike med eksperimentalno 
in kontrolno skupino. Pri eksperimentalni skupini vidimo, da ima 60,0 % merjenk nevtralni 
položaj stopal, pri kontrolni pa le 6,7 % merjenk. Pri kontrolni skupini jih ima 13,3 % obe 
stopali v inverziji/supinaciji, 33,3 % obe stopali v everziji/pronaciji, 20,0 % ima samo desno 
stopalo v everziji/pronaciji in 26,7 % merjenk ima samo levo stopalo v everziji/pronaciji. Pri 
















Tabela 16  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralna 10 66,7 % 5 33,3 % 15   50,0 % 
Medialno 
zasukana D in 
L 
3 20,0 % 8 53,3 % 11 36,7 % 
Medialno 
zasukana D 
0 0,0 % 1 6,7 % 1 3,3 % 
Lateralno 
zasukana D in 
L 
2 13,3 % 1 6,7 % 3 10,0 % 
Skupaj   15 100,0% 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 16 so predstavljeni podatki o položaju stegnenice pri zadnjem pogledu. Iz tabele je 
razvidno, da se skupini med seboj razlikujeta. Pri kontrolni skupini jih ima kar 8 merjenk (53,3 
%) medialno zasukano desno in levo stegnenico, 1 merjenka (6,7 %) ima lateralno zasukano 
desno stegnenico in 1 (6,7 %) lateralno zasukano levo. Pri eksperimentalni skupini pa imajo 3 
merjenke (20,0 %) medialno zasukano desno in levo stegnenico in 2 merjenki (13,3 %) lateralno 
zasukano desno in levo stegnenico. 
 
 
Tabela 17  





KONTROLNA SKUPINA Skupaj 
Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Uravnana 13 86,7 % 8 53,3 % 21    70,0 % 
Dvignjena D 0 0,0 % 5 33,3 % 5 16,7 % 
Dvignjena L 2 13,3 % 2 13,3 % 4 13,3 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 17 so predstavljeni podatki o položaju medenice pri zadnjem pogledu. Iz tabele je 
razvidno, da ima kontrolna skupina več nepravilnosti v položaju medenice kot eksperimentalna 
skupina. V kontrolni skupini ima 33,3 % merjenk dvignjeno desno stran medenice, pri 
eksperimentalni skupini pa nobena merjenka. Pri dvigu leve strani medenice pa sta si skupini 





Tabela 18  








Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) Število % 
Nevtralne 13 86,7 % 3 20,0 % 16   53,3 % 
V protrakciji 1 6,7 % 5 33,3 % 6 20,0 % 
V retrakciji 1 6,7 % 1 6,7 % 2 6,7 % 
Dvignjene 0 0,0 % 2 13,3 % 2 6,7 % 
Spuščene 0 0,0 % 4 26,7 % 4 13,3 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 30 100,0 % 
 
V Tabeli 18 so predstavljeni podatki o položaju lopatic pri zadnjem pogledu. Iz tabele je 
razvidno, da je v eksperimentalni skupini 86,7 % merjenk, ki imajo lopatice v nevtralnem 
položaju (13 merjenk), za razliko od kontrolne skupine, v kateri jih ima le 20,0 % (3 merjenke). 
V eksperimentalni skupini je še 1 merjenka, ki ima lopatice v protrakciji (6,7 %) in 1 v retrakciji 
(6,7 %). Pri kontrolni skupini pa jih ima 5 lopatice v protrakciji (33,3 %) in 1 v retrakciji (6,7 
%), 2 imata dvignjene lopatice (13,3 %) in 4 spuščene (26,7 %). 
 
3.1.4. Primerjava telesne drže med primerjalno in kontrolno skupino 
 
 
Rezultati so pokazali, da se skupini med seboj močno razlikujeta. Razlike se začnejo pojavljati 
že pri gležnjih pri stranskem pogledu in stopalih v sprednjem in zadnjem pogledu. Pri 
eksperimentalni skupini ima nevtralni položaj 10 merjenk od 15 (66,7 %), pri kontrolni pa 9 od 
15 (60,0 %). Večje razlike se začnejo pojavljati pri plantarni in dorzalni fleksiji stopal. Pri 
eksperimentalni skupini ima 5 merjenk (33,3 %) plantarno fleksijo, pri kontrolni pa 2 (13,3 %). 
Dorzalna fleksija se pri eksperimentalni skupini ne pojavlja, se pa pojavlja pri kontrolni skupini, 
imajo jo 4 merjenke, kar je 26,7 %. Pri stopalih so razlike med skupinama predvsem v številu 
nevtralnih stopal. Pri eksperimentalni skupini jih ima 9 merjenk nevtralna stopala, medtem ko 
ima v kontrolni skupini le 1 merjenka. Pri kontrolni skupini imata 2 merjenki desno in levo 
stopalo v inverziji/supinaciji, 5 jih ima desno in levo stopalo v everziji/pronaciji, 3 imajo samo 
desno stopalo v everziji/pronaciji in 4 imajo levo stopalo v everziji/pronaciji. 
Razlike se pojavljajo tudi pri rezultatih pri položaju kolen v stranskem in sprednjem pogledu 
ter položaju stegnenice v zadnjem pogledu. Pri kolenih je razlika v tem, da pri eksperimentalni 
skupini ni nobene merjenke s fleksijo, prisotna je samo hiperekstenzija (33,3 %), ostale 
merjenke imajo kolena v nevtralnem položaju (66,7 %). V kontrolni skupini je bilo zaznati tudi 
fleksijo (26,7 %) in hiperekstenzijo (33,3 %). Pri sprednjem pogledu kolen je zanimivo, da 
imajo kar 3 merjenke (20,0 %) pri eksperimentalni skupini kolena na »X«, pri kontrolni pa jih 
ima le 1 (6,7 %). Pri analizi stegnenic pa je bilo opaziti, da se pri eksperimentalni skupini 
medialna zasukanost desne in leve stegnenice pojavlja pri 3 merjenkah (20,0 %), lateralna 
zasukanost obeh pa pri 2 merjenkah (13,3 %). Ne pojavljajo pa se nepravilnosti v samo eni 
nogi, tako kot pri kontrolni skupini. Pri kontrolni skupini ima 1 merjenka (6,7 %) medialno 
zasukano samo desno stegnenico, 8 (53,3 %) jih ima medialno zasukani obe stegnenici in 1 (6,7 
%) ima lateralno zasukani obe stegnenici. 
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Rezultati kolkov, medenice in ledvenega dela hrbtenice se med seboj povezujejo. Zaradi 
zakrčenosti upogibalk kolka, se poveča nagib medenice naprej in tako se poveča tudi ledvena 
lordoza ali nasprotno zaradi zakrčenosti iztegovalk kolka, se poveča nagib medenice nazaj in 
posledično se zmanjša ledvena krivina hrbtenice. Pri eksperimentalni skupini se pojavlja nagib 
medenice naprej pri 3 merjenkah (20,0 %), posledično imata zaradi tega le 2 merjenki (13,3 %) 
poudarjeno ledveno lordozo. Le pri 2 merjenkah se istočasno pojavlja še povečana kifoza v 
prsnem delu hrbtenice, prav tako še pri drugih 2 brez poudarjene ledvene lordoze (skupaj 4 
merjenke). Ostale merjenke (86,7 %) imajo nevtralni položaj ledvenega dela hrbtenice. Pojavlja 
se še fleksija kolkov pri 1 merjenki (6,7 %). Pri kontrolni skupini pa so kolki, medenica in 
ledveni del še bolj povezani, kot pri eksperimentalni skupini. Fleksija kolkov se pojavlja pri 5 
merjenkah (33,3 %), posledično jih ima tudi 5 (33,3 %) nagib medenice nazaj, od tega le 3 (20,0 
%), ki imajo izravnano ledveno lordozo. Ekstenzija kolkov pa se pojavlja pri 3 merjenkah (20,0 
%), nagib medenice naprej pa se pojavlja kar pri 8 merjenkah (53,3 %), od tega jih ima 7 
poudarjeno ledveno lordozo (46,7 %). Vse merjenke, ki imajo nagib medenice naprej, imajo 
tudi povečano prsno kifozo (8 merjenk). Nepravilnosti v medenici se pojavljajo tudi v 
sprednjem in zadnjem pogledu. Pri eksperimentalni skupini imata le 2 merjenki (13,3 %) 
dvignjeno levo stran medenice, ostale imajo nevtralni položaj (86,7 %). Prav tako imata pri 
kontrolni skupini 2 merjenki (13,3 %) dvignjeno levo stran medenice in 5 (33,3 %) dvignjeno 
desno stran medenice. 
Rezultati pri položaju prsnega koša v sprednjem položaju kažejo, da ima eksperimentalna 
skupina manjše število merjenk z nepravilnimi položaji prsnega koša. Le 3 merjenke (20,0 %) 
imajo dvignjen prsni koš. Pri kontrolni skupini pa se pojavlja zamaknjen prsni koš pri 5 
merjenkah (33,3 %) in dvignjen pri 2 merjenkah (13,3 %). 
Rezultati pri opazovanju položaja ramen nam kažejo, da imajo merjenke v eksperimentalni 
skupini težave s spuščenimi rameni. V eksperimentalni skupini se pojavlja spuščena desna rama 
pri 5 merjenkah (33,3 %) in spuščena leva pri 5 (33,3 %). Pri kontrolni skupini pa se spuščena 
desna rama pojavlja pri 10 merjenkah  (66,7 %) in spuščena leva pri 3 (20,0 %). Zelo malo 
razlik pa opazimo pri rezultatih merjenja položaja lopatice. V eksperimentalni skupini ima 13 
merjenk (86,7 %) nevtralni položaj lopatic, le 1  merjenka (6,7 %) protrakcijo lopatic in 1 (6,7 
%) retrakcijo lopatic. Pri kontrolni skupini pa ima 5 merjenk (33,3 %) protrakcijo lopatic, 1 
merjenka (6,7 %) retrakcijo lopatic, 2 merjenki (13,3 %) imata dvignjeni lopatici in 4 merjenke 
(26,7 %) spuščene lopatice. 
Rezultati pri stranskem pogledu vratnega dela hrbtenice in glave kažejo, da eksperimentalna 
skupina nima nepravilnosti v tem delu, za razliko od kontrolne skupine, kjer se pojavlja 
poudarjena vratna lordoza pri 6 merjenkah od 15 (40,0 %). Napačni položaji glave se pojavljajo 
tudi pri eksperimentalni skupini pri sprednjem pogledu. Ugotovili smo, da je nagnjenost glave 
v večini primerov odvisna od uravnanosti ramen. Če je spuščena desna rama je tudi glava 
nagnjena ali zamaknjena v desno ali obratno. Torej pri eksperimentalni skupini se pojavlja 
nagnjenost glave v levo pri 3 merjenkah (20,0 %), nagnjenost glave v desno pri 1 merjenki (6,7 
%) in zamaknjenost glave v desno pri 1 merjenki (6,7 %). Pri kontrolni skupini pa se nagnjenost 
glave v levo pojavi pri 3 merjenkah (20,0 %), v desno pa pri 7 merjenkah (46,7 %). 
Zamaknjenost glave v desno se pojavlja pri 1 merjenki (6,7 %) in tudi zamaknjenost glave v 
levo pri 1 merjenki (6,7 %). 
Da bi lahko potrdili ali ovrgli hipotezo smo znotraj eksperimentalne in kontrolne skupine 
merjenke razdelili na dve skupini. S pridobljenimi rezultati smo jih razdelili na tiste, ki imajo 
normalno telesno držo (1. skupina) in na tiste, ki imajo nepravilnosti pri telesni drži (2. skupina). 
Za normalno telesno držo smo postavili pogoj, da mora biti več kot polovica telesnih segmentov 
v nevtralnem položaju. Ocenjevali smo po ocenjevalnem listu iz treh različnih strani, po 18 
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referenčnih točkah. V skupino normalne telesne drže smo torej uvrstili vse merjenke, ki so imele 
več kot 10 referenčnih točk v nevtralnem položaju. Merjenke, ki niso zadostovale temu pogoju 
smo uvrstili v skupino z nepravilnostmi v telesni drži.  
 
 
Tabela 19  






Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) 
Normalna telesna drža 13 86,7 % 3 20,0 % 
Nepravilnosti v telesni drži 2 13,3 % 12 80,0 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 
 
V Tabeli 19 so predstavljeni podatki o telesni drži pri eksperimentalni in kontrolni skupini. V 
eksperimentalni skupini je kar 13 merjenk ustrezalo danemu pogoju, zato so bile uvrščene v 
skupino z normalno telesno držo (86,7 %). Za razliko od kontrolne skupine, kjer pogoju 
ustrezajo le 3 merjenke, kar je 20,0 % vseh merjenk v kontrolni skupini. Vse ostale merjenke v 
kontrolni skupini imajo zelo veliko nepravilnosti v telesni drži, kar je 80,0 % merjenk. 
Iz teh podatkov in pearsanovega korelacijskega koeficienta (2) lahko našo hipotezo potrdimo, 
saj med eksperimentalno in kontrolno skupino obstajajo statistično značilne razlike v telesni 













3.2. Rezultati vprašalnika  
 
 
Z vprašalnikom smo pridobili podatke o življenjskem slogu merjenk v eksperimentalni in 
kontrolni skupini. Vprašalnik je izpolnilo 30 merjenk, 15 iz eksperimentalne skupine in 15 iz 
kontrolne. V povprečju so merjenke stare 43,1 let. Minimalna starost merjenk je 30 in 
maksimalna starost je 68 let. V kontrolni skupini so vse merjenke imele enako oziroma podobno 
starost kot merjenke v eksperimentalni skupini.  
 
 
Slika 19: Primerjava izobrazbe v eksperimentalni in kontrolni skupini 
Na Sliki 19 vidimo primerjavo izobrazbe merjenk v kontrolni in eksperimentalni skupini. Lahko 
vidimo, da pri eksperimentalni skupini obstaja večji delež merjenk z univerzitetno izobrazbo – 
2. bolonjske stopnje, kar je 33,3 % merjenk, medtem ko ta delež pri kontrolni skupini znaša le 
13,3 %. Pri univerzitetni izobrazbi 1. bolonjske stopnje pa ima kontrolna skupina večji delež 
(20,0 %) kot eksperimentalna skupina (6,7 %). Razlika se opazi tudi pri višji oziroma visoki 
šoli, kjer ima eksperimentalna skupina večji delež merjenk (40,0 %) kot kontrolna (26,7 %). Pri 
srednji šoli pa ima kontrolna skupina za polovico več merjenk s tako izobrazbo (40,0 %) kot 
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Slika 20: Primerjava položaja telesa med eksperimentalno in kontrolno skupino 
Na Sliki 20 vidimo, kakšna je razlika med položajem telesa merjenk na delovnem mestu med 
eksperimentalno in kontrolno skupino. Razvidno je, da pri eksperimentalni skupini prevladuje 
večinoma sedeč položaj (5 merjenk), medtem ko pri kontrolni skupini prevladujeta sedeč 
položaj z vmesnimi kratkimi aktivnostmi (5 merjenk) in položaj v gibanju (5 merjenk). 
Razvidno je še, da se pri eksperimentalni skupini 3 merjenke srečujejo s sedečim načinom z 




Tabela 20  







Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) 
Odlično 2 13,3 % 1 6,7 % 
Zelo dobro 5 33,3 % 5 13,3 % 
Dobro 7 46,7 % 6 40,0 % 
Ne dobro, ne slabo 1 6,7 % 2 33,3 % 
Slabo 0 0,0 % 1 6,7 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 
 
V Tabeli 20 vidimo lastno mnenje merjenk o njihovem zdravju v eksperimentalni in kontrolni 
skupini. Vidimo, da imajo skoraj vse merjenke ne glede na skupino pozitivno mnenje glede 
svojega zdravja. Pri eksperimentalni skupini ima dobro mnenje o svojem zdravju 46,7 % 
merjenk, pri kontrolni pa 40,0 %. Pri kontrolni skupini je ena merjenka  (6,7 %) svoje zdravje 
ocenila kot slabo in 2 merjenki (33,3 %) ne dobro, ne slabo. Pri eksperimentalni skupini pa je 










0 1 2 3 4 5 6
sedeč z vmesnimi kratkimi
aktivnostmi
sedeč z vmesnimi kratkimi




Položaj telesa na delovnem mestu
Kontrolna skupina Eksperimentalna skupina
47 
 
Tabela 21  





Število Odstotek (%) 
3-krat na teden 
4                      26,7 
% 
2-krat na teden 10 66,7 % 
1-krat na teden 1 6,7 % 
Skupaj   15 100,0 % 
 
V Tabeli 21 vidimo, da je na to vprašanje pozitivno odgovarjala le eksperimentalna skupina. 
Kontrolna skupina se s pilates vadbo ne ukvarja. V eksperimentalni skupini se 4 merjenke (26,7 
%) ukvarjajo s pilates vadbo 3-krat na teden, 10 merjenk (66,7 %) se ukvarja 2-krat na teden in 
1 merjenka (6,7%) le 1-krat na teden.  
 
 
Tabela 22  







Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) 
Se ne ukvarjam 0 0,0 % 2 13,3 % 
1-krat na teden 4 26,7 % 6 40,0 % 
2-krat na teden 3 20,0 % 3 20,0 % 
3-krat na teden 6 40,0 % 3 20,0 % 
4-krat na teden 0 0,0 % 1 6,7 % 
5-krat na teden 1 6,7 % 0 0,0 % 
Vsak dan 1 6,7 % 0 0,0 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 
 
Iz Tabele 22 je razvidno, da se eksperimentalna skupina večkrat na teden ukvarja z drugimi 
športnimi dejavnostmi kot kontrolna skupina. Razvidno je, da se pri eksperimentalni skupini 1 
merjenka ukvarja s športom 5-krat na teden in 1 merjenka kar vsak dan, medtem ko pri kontrolni 
skupini ni merjenke, ki bi se ukvarjala s športom 5-krat ali večkrat na teden. V kontrolni skupini 
sta tudi 2 merjenki, ki se ne ukvarjata z drugimi športnimi dejavnostmi in prav tako ne s 
pilatesom. V eksperimentalni skupini se 4 merjenke ukvarjajo z drugimi športnimi dejavnostmi 
1-krat na teden, 3 merjenke 2-krat na teden in 6 merjenk 3-krat na teden. V kontrolni skupini 
pa se jih 6 ukvarja 1-krat na teden, 3 merjenke 2-krat na teden, 3 merjenke 3-krat na teden in 1 





Slika 21: Primerjava ukvarjanja z drugimi športnimi dejavnostmi med eksperimentalno in kontrolno 
skupino 
Iz Slike 21 je razvidno, da se z drugimi športnimi dejavnosti eksperimentalna skupina bolj 
ukvarja kot kontrolna skupina. Največ merjenk se ukvarja s hojo, sledi ji fitnes (vadba s 
pripomočki) in tek. Po 2 merjenki iz vsake skupine se ukvarjata s kolesarjenjem in z drugimi 
dejavnostmi, kot so na primer joga, funkcionalna vadba, tenis in lokostrelstvo. Merjenke se 











Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) 
Ko telovadim 15 100,0 % 14 93,3 % 
Ko NE 
telovadim 
0 0,0 % 0 0,0 % 
Ne vem 0 0,0 % 1 6,7 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 
 
V Tabeli 23 je razvidno, da se skoraj vse merjenke ne glede na skupino počutijo bolje, ko 
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Tabela 24  






Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) 
Ne vpliva 1 6,7 % 3 20,0 % 
Lažje opravljam delo 
in se bolje počutim 
14 93,3 % 12 80,0 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 
 
Iz Tabele 24 je razvidno, da ima športna aktivnost zelo velik vpliv na počutje na delovnem 
mestu ne glede na skupino. 14 merjenk (93,3 %) iz eksperimentalne skupine s pomočjo športne 
aktivnosti lažje opravlja delo in se bolje počuti, pri kontrolni skupini pa se s tem strinja 12 




Slika 22: Primerjava težav s sklepi/hrbtenico/križem pri eksperimentalni in kontrolni skupini 
Iz Slike 22 je razvidno, da ima 53,3 % merjenk v eksperimentalni skupini težave s sklepi, 
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Tabela 25  






Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) 
Prav nič 0 0,0 % 0 0,0 % 
Malo 5 33,3 % 3 20,0 % 
Zmerno 2 13,3 % 3 20,0 % 
Precej 1 6,7 % 0 0,0 % 
Skupaj    8 53,3 % 6 40,0 % 
 
V Tabeli 25 vidimo, da so na to vprašanje odgovarjale le merjenke s težavami v hrbtenici, v 
sklepih ali v križu. Torej 8 merjenk (53,3 %) iz eksperimentalne skupine in 6 merjenk (40,0 %) 
iz kontrolne skupine. Vsega skupaj se s težavami srečuje 14 merjenk od vseh 30 merjenk, kar 
je 46,7 % merjenk. V eksperimentalni skupini 33,3 % merjenk težave le malo ovirajo pri 
vsakodnevnih dejavnostih, 13,3 % jih zmerno ovira in 6,7 % jih precej ovira. Pri kontrolni 
skupini pa jih malo ovira 20,0 % in prav tako jih zmerno ovira 20,0 %. 
 
 
Tabela 26  






Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) 
Se počasi izboljšuje 6 40,0 % 0 0,0 % 
Ne vem 2 13,3 % 6 40,0 % 
Skupaj    8 53,3 % 6 40,0 % 
 
Iz Tabele 26 je razvidno, da 6 merjenk (40,0 %) iz eksperimentalne skupine meni, da se njihove 
bolečine s pomočjo pilates vadbe počasi zmanjšujejo, medtem ko v kontrolni skupini vseh 6 











Slika 23: Primerjava ukvarjanja z dejavnosti v prostem času med eksperimentalno in kontrolno 
skupino 
Iz Slike 23 je razvidno, da se merjenke obeh skupin v največji meri v prostem času ukvarjajo z 
gospodinjskimi dejavnostmi in se družijo s prijatelji ali družino. Razlike se začnejo pojavljati 
pri sprehodih in pri ukvarjanju s športom. Pri eksperimentalni skupini se 18,8 % merjenk 
ukvarja s športom in 20,3 % hodi na sprehode, v kontrolni pa se jih ukvarja s športom le 8,6 %, 
13,8 % merjenk hodi na sprehode. Razvidna je tudi razlika, da se kontrolna skupina ukvarja več 
z delom na vrtu kot eksperimentalna skupina za več kot polovico odgovorov. Pri kontrolni 
skupini je to 15,5 % merjenk in pri eksperimentalni 6,3 %.  
 
Pri gledanju TV-ja in uporabi računalnika, tablice ali mobilnega telefona razlike niso tako zelo 
očitne, vseeno je v kontrolni skupini delež merjenk, ki svoj čas nameni informacijski 
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Tabela 27  







Št. Min. Max. Mean Std. 
Deviation 
Št. Min. Max. Mean Std. 
Deviation 
Moje zdravje je 
odlično. 
15 1 5 3,37 ,961 15 1 5 3,27 1,100 
Imam primerno 
telesno težo glede 
na starost. 
15 1 5 3,87 1,356 15 1 5 3,33 1,291 
Prehranjujem se 
dovolj zdravo. 
15 2 5 3,80 ,676 15 2 4 3,07 ,799 
Uspešno 
premagujem stres. 
15 1 5 3,35 1,060 15 1 5 3,20 1,146 
Dovolj spim. 15 1 5 3,60 1,298 15 1 5 3,40 1,454 
 
Iz Tabele 27 je razvidno, da je pri trditvah v eksperimentalni in kontrolni skupini minimalna 
vrednost izbranega odgovora 1, le pri trditvi o zdravem prehranjevanju je minimalna vrednost 
2, kar pomeni, da se nobena merjenka ne prehranjuje zelo nezdravo. Razliko opazimo pri 
maksimalni vrednosti. Pri eksperimentalni skupini je maksimalna vrednost pri vseh odgovorih 
5, pri kontrolni skupini pa je le pri zdravem prehranjevanju najvišja vrednost ocene 4, pri ostalih 
trditvah je vrednost ocene 5.  
Pri eksperimentalni skupini je najvišja aritmetična sredina ocen 3,87, pri primerni telesni teži, 
z najvišjim standardnim odklonom 1,356, kar pomeni, da so bili pri tej trditvi odgovori najbolj 
razpršeni (najbolj so se razlikovali). Pri kontrolni skupini pa je najvišja aritmetična sredina ocen 
pri spanju, z vrednostjo 3,40 in najvišjim standardnim odklonom 1,454, kar pomeni, da so bili 
pri tej trditvi odgovori najbolj razpršeni. Pri eksperimentalni skupini so nekoliko nižje 
aritmetične sredine, pri trditvi o zdravem prehranjevanju (3,80), spanju (3,60) in zdravju (3,37), 
pri kontrolni skupini pa prav tako telesni teži (3,33), zdravju (3,27) in premagovanju stresa 
(3,20). 
Najnižja aritmetična sredina ocen pri eksperimentalni skupini je 3,35, pri premagovanju stresa, 
s standardnim odklonom 1,060. Najmanj razpršeni odgovori so bili pri zdravem prehranjevanju, 
kjer je standardni odklon znašal ,676. Pri kontrolni skupini pa je najnižja aritmetična sredina 
pri trditvi o zdravem prehranjevanju znašala 3,07, z najnižjim standardnim odklonom ,799. To 
pomeni, da so bili tudi v kontrolni skupini odgovori o zdravem prehranjevanju najmanj 
razpršeni. Iz tega lahko razberemo, da se skupini med seboj najbolj razlikujeta v trditvi o 
zdravem prehranjevanju pri vrednosti ocene, podobni pa sta si v tem, da so bili odgovori pri 





1 – nekvalitetno          
2 – manj kvalitetno              
3 – srednje kvalitetno                
4 – kvalitetno              






Slika 24: Primerjava ocene življenjskega sloga med eksperimentalno in kontrolno skupino 
Na Sliki 24 vidimo odstotke vrednosti ocen odgovorov merjenk glede njihovega življenjskega 
sloga pri eksperimentalni in kontrolni skupini. Na splošno so svoj življenjski slog ocenile kot 
srednje kvalitetnega. Eksperimentalna skupina je svoj življenjski slog ocenila boljše kot 
kontrolna skupina. Pri eksperimentalni skupini vidimo, da je 6,7 % merjenk odgovorilo z oceno 
5 (dovolj kvalitetno), 33,3 % s 3 (srednje kvalitetno) in 60,0 % z oceno 4 (kvalitetno). Pri 
kontrolni skupini pa jih je 6,7 % odgovorilo z 1 (nekvalitetno), 6,7 % z 2 (manj kvalitetno), 
40,0 % s 3 (srednje kvalitetno), 40,0 % s 4 (kvalitetno) in 6,7 % z oceno 5 (dovolj kvalitetno). 
V spodnji Tabeli 28 tudi vidimo razlike pri minimalni in maksimalni vrednosti ocen. Pri 
eksperimentalni skupini je minimalna ocena 3 in maksimalna 5. Pri kontrolni pa je minimalna 
ocena 1 in maksimalna 5. Iz tega je tudi razvidno, da je aritmetična sredina pri eksperimentalni 
skupini (3,73) večja od aritmetične sredine kontrolne skupine (3,33), posledično ima kontrolna 
skupina zaradi večjega standardnega odklona (,976) tudi večjo razpršenost med ocenami. 
 
 
Tabela 28  
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Tabela 29  






Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) 
DA 15 100,0% 10 66,7% 
NE 0 0,0% 5 33,3% 
Skupaj   15 100,0% 15 100,0% 
 
Iz Tabele 28 je razvidno, da se celotna eksperimentalna skupina poslužuje zdrave prehrane 
(100,0 %), pri kontrolni skupini pa se 5 merjenk (33,3 %) ne poslužuje zdrave prehrane. 
 
 
3.2.1. Primerjava življenjskega sloga med eksperimentalno in kontrolno skupino 
  
 
Da bi lahko potrdili ali ovrgli drugo hipotezo o statističnih razlikah med eksperimentalno in 
kontrolno skupino, smo postavili 8 pogojev. Če so merjenke ustrezale vsaj 6 pogojem, so se 
uvrstile v skupino z dobrim življenjskim slogom, če pa tem pogojem niso zadostovale, smo jih 
uvrstili v skupino s slabim življenjskim slogom.  
Pogoji, katerim so morale ustrezati so: 
- sedeč položaj telesa na delovnem mestu s kratkimi aktivnostmi in/ali v gibanju, 
- ukvarjanje s pilates vadbo najmanj 1-krat na teden, 
- ukvarjanje z drugimi športnimi dejavnostmi najmanj 1-krat na teden,  
- druženje s prijatelji ali družino,  
- uspešno premagovanje stresa (ocena 3 ali več), 
- dovolj kvaliteten spanec (ocena 3 ali več), 
- ne prehude težave s hrbtenico, sklepi ali križem, 
- zdravo prehranjevanje. 
 
Tabela 30  







Število Odstotek (%) Število Odstotek (%) 
Dober življenjski slog 14 93,3 % 8 53,3 % 
Slab življenjski slog 1 6,7 % 7 46,7 % 
Skupaj   15 100,0 % 15 100,0 % 
 
Iz Tabele 30 je razvidno, da ima eksperimentalna skupina 14 merjenk (93,3 %), ki je ustrezalo 
najmanj 6 postavljenim pogojem. Zato so se uvrstile v skupino z dobrim življenjskim slogom, 
za razliko od kontrolne skupine, kjer je pogojem ustrezalo le 8 merjenk (53,3 %). 1 merjenka 
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(6,7 %) pri eksperimentalni skupini ni ustrezala pogojem, prav tako 7 merjenk (46,7 %) iz 
kontrolne skupine, te so bile uvrščene v skupino s slabšim življenjskim slogom.  
V povprečju ima eksperimentalna skupina bolj zdrav življenjski slog (M=6,67, Se=.816) kot 
kontrolna skupina (M=5,33, Se=1,345). Iz tega lahko hipotezo, da med eksperimentalno in 
kontrolno skupino obstajajo statistično značilne razlike v kvaliteti zdravega življenjskega sloga, 
potrdimo (t=3,282, p =0,03< α). Razlike med vzorcema lahko posplošimo tudi na celotno 












V magistrsko nalogo je bilo vključenih 30 merjenk ženskega spola, v starosti od 30 do 68 let. 
Merjenke so bile razdeljene v 2 skupini, v eksperimentalno in kontrolno. V eksperimentalni 
skupini je bilo 15 merjenk, ki se že nekaj časa ukvarjajo s pilates vadbo, v kontrolni skupini pa 
je bilo prav tako 15 merjenk, vendar se ne ukvarjajo s pilates vadbo. Pri vseh merjenkah smo s 
pomočjo ocenjevalnega lista ocenjevali telesno držo, na koncu so izpolnile še vprašalnik o 
njihovem življenjskem slogu. 
Pri ocenjevanju telesne drže pri stranskem pogledu smo ugotovili, da se začnejo razlike med 
eksperimentalno in kontrolno skupino pojavljati že pri gležnjih in kolenih. Ugotovili smo, da 
se pri eksperimentalni skupini pojavlja plantarna fleksija pri 33,3 % merjenkah, posledično se 
zaradi tega pri istih merjenkah pojavlja tudi hiperekstenzija. Kendall pravi, da se v večini 
primerih plantarne fleksije, pojavi hiperekstenzija kolen oziroma prevelika iztegnjenost v 
kolenih. Ravno obratno se pojavi pri dorzalni fleksiji, kjer se pojavlja fleksija kolen. V kontrolni 
skupini pa ima 26,7 % merjenk dorzalno fleksijo in posledično jih ima enak delež fleksijo kolen. 
33,3 % merjenk ima kolena v hiperekstenziji, od tega jih ima le 13,3 % merjenk plantarno 
fleksijo. Razlike pa se kažejo tudi pri položaju kolkov, medenice in ledvenega dela hrbtenice. 
Iz teorije je znano, da so ti deli med seboj močno povezani. Če so upogibalke kolke zakrčene, 
se poveča nagib medenice naprej in tako se razvije povečana ledvena lordoza. Če so iztegovalke 
kolka zakrčene, se poveča nagib medenice nazaj in tako se zmanjša ledvena krivina hrbtenice, 
ustvarja se raven hrbet (Kendall idr., 2005). Pri eksperimentalni skupini se pojavlja le fleksija 
kolkov pri 1 merjenki (6,7 %), 20 % jih ima nagib medenice naprej in poudarjena ledvena 
lordoza se pojavlja pri 2 merjenkah (20,0 %). Pri kontrolni skupini pa se pojavi fleksija kolkov 
pri 33,3 % merjenkah, nagib medenice naprej pri 53,3 % in poudarjena ledvena lordoza pri 46,7 
%. Pojavlja se tudi ekstenzija kolkov pri 20,0 % merjenkah, nagib medenice nazaj pri 33,3 % 
in izravnana ledvena lordoza pri 20,0 %. Kendall tudi pravi, da je ključ do dobre ali slabe telesne 
drže položaj medenice. Težave se pojavljajo pri stoječem položaju, kjer med nasprotno 
delujočimi mišicami prihaja do neravnovesja, kar negativno vpliva na zgornje in spodnje 
telesne segmente. 
Razlike se pojavljajo tudi pri položaju prsne in vratne hrbtenice ter glave. Pri eksperimentalni 
skupini smo ugotovili manj povečanja kifoze (26,7 %) kot pri kontrolni skupini (53,3 %). Pri 
kontrolni skupini vidimo še 6,7 % merjenk, ki imajo izravnano prsno kifozo. Glede položaja 
glave pri eksperimentalni skupini ni nepravilnosti, pri kontrolni skupini pa se pojavlja položaj 
glave naprej pri več polovici merjenk (53,3 %). 
Pri sprednjem in zadnjem pogledu smo ugotovili, da se veliko nepravilnosti pojavlja pri stopalih 
in kolenih tako pri eksperimentalni kot pri kontrolni skupini. Pri obeh skupinah je večji delež 
merjenk z obema stopaloma v pronaciji. Pri eksperimentalni skupini je to 20,0 % merjenk in 
pri kontrolni skupini 33,3 % merjenk. Pojavlja se tudi položaj kolen na »X«, pri eksperimentalni 
skupini pri 3 merjenkah (20,0 % in pri kontrolni le pri 1 (6,7 %).  
V naši raziskavi smo ugotovili, da pri položaju medenice in ramen v teoriji obstaja nižja 
povezanost. Pri eksperimentalni skupini ima 13,3 % merjenk dvignjeno levo stran medenice in 
33,3 % ima spuščeno levo ramo in prav tako 33,3 % spuščeno desno ramo. Pri kontrolni skupini 
ima 13,3 % merjenk dvignjeno levo stran medenice in 20,0 % spuščeno levo ramo in 33,3 % 
merjenk dvignjeno desno stran medenice, spuščena desna rama se pojavlja kar pri 66,7 % 
merjenkah. Ugotovili smo, da imajo vse merjenke več nepravilnosti v položaju ramen kot pri 
položaju medenice. Podatki o položaju glave kažejo, da je nagnjenost glave v večini primerov 
odvisna od uravnanosti ramen. Če je spuščena desna rama, je tudi glava nagnjena ali 
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zamaknjena v desno ali levo. Razlika med skupinama se pojavi pri nagnjenosti glave v desno. 
Pri kontrolni skupini jih ima 46,7 % merjenk, pri eksperimentalni le 6,7 %. Pri kontrolni skupini 
opazimo tudi zamaknjenost glave v levo (6,7 %) in desno stran (6,7 %), pri eksperimentalni pa 
le zamaknjenost v desno (6,7 %).  
PRVA HIPOTEZA (H1): Med eksperimentalno in kontrolno skupino obstajajo statistično 
značilne razlike v telesni drži.  
Prvo hipotezo smo potrdili, saj je bilo v eksperimentalni skupini 13 merjenk (86,7 %) z 
normalno telesno držo za razliko od kontrolne skupine, kjer so bile le 3 merjenke (20,0 %) z 
normalno telesno držo. 80,0 % merjenk iz kontrolne skupine pa je imelo nepravilnosti v svoji 
telesni drži. Podobno raziskavo so naredili leta 2016 v Koreji, ko so ugotavljali učinke pilates 
vadbe na telesno držo in sestavo telesa na skupini, ki se je določen čas ukvarjala s pilatesom, in 
skupini, ki se v določenem času ni ukvarjala z nobeno telesno aktivnostjo. Ugotovili so, da ima 
skupina, ki se je ukvarjala s pilatesom, boljšo telesno držo v stranskem in sprednjem ali zadnjem 
pogledu (Hyo T., Hyun, Hui, Kwang in Hyo L., 2016).  
Merjenke so v procesu raziskovalne naloge izpolnile tudi vprašalnik o njihovem življenjskem 
slogu. Ugotovili smo, da ima eksperimentalna skupina na splošno višjo izobrazbo kot kontrolna 
skupina. Torej večji delež merjenk z 2. bolonjsko stopnjo in večji delež merjenk z višjo šolo, 
medtem ko je pri kontrolni skupini višji delež 1. bolonjske stopnje in srednje šole. Veliko vlogo 
pri dobrem življenjskem slogu igra tudi položaj telesa na delovnem mestu, ki ga po večini 
merjenke preživijo v sedečem položaju (eksperimentalna skupina) in sedečem položaju z 
vmesnimi kratkimi aktivnostmi in v gibanju (kontrolna skupina). Najpogostejši poklici so delo 
v administraciji in računovodstvu, med merjenkami so razredne učiteljice, vzgojiteljice 
predšolskih otrok, strokovne delavke … Tukaj ne opazimo nobenih razlik med skupinama, torej 
lahko sklepamo, da je vrsta poklica neodvisna od življenjskega sloga.   
Eksperimentalna skupina se redno ukvarja s pilatesom od 1-krat do 3-krat na teden, poleg tega 
se tudi ukvarja z drugimi športnimi dejavnostmi od 1-krat do 5-krat na teden, ena merjenka celo 
vsak dan. Naše ugotovitve sovpadajo z raziskavo iz leta 2018 (Sport England). Njihova 
raziskava govori o količini tedenskega ukvarjanja s športom, s katero se merjenci ukvarjajo v 
Angliji. Ugotovili so, da se 62,3 % merjencev ukvarja s športno dejavnostjo 150 minut na teden 
ali več, 12,5 % merjencev se ukvarja s športno dejavnostjo od 30 do 149 minut na teden in 25,2 
% se ukvarja s športno dejavnostjo manj kot 30 minut na teden. Ugotavljajo tudi, da se iz leta 
v leto povečuje količina športa na teden. Drugi del raziskave govori o vrsti športa, s katero se 
merjenci ukvarjajo. Po večini prevladuje hoja za prosti čas, hoja na potovanjih in fitnes. Do 
podobnih ugotovitev smo prišli tudi z našo raziskavo. Ugotovili smo, da glede na športno 
dejavnost pri eksperimentalni skupini prevladujeta hoja in fitnes. Pri kontrolni skupini pa tudi 
hoja, sledita ji fitnes in tek. Dejavnosti v prostem času se razlikujejo glede na prioritete merjenk. 
Eksperimentalna skupina največ prostega časa posveti gospodinjskim dejavnostim (21,9 %), 
sprehodom (20,3 %), druženju s prijatelji/družino (20,3 %) in ukvarjanju s športom (18,8 %). 
Kontrolna skupina pa prav tako gospodinjskim dejavnostim (22,4 %), druženju s 
prijatelji/družino (22,4 %), sprehodom, pa za razliko od eksperimentalne skupine več časa 
posveti le 13,8 % merjenk, prav tako ukvarjanju s športom le 8,6 % merjenk iz kontrolne 
skupine. Ugotovili smo tudi, da kontrolna skupina preživi več časa ob gledanju TV-ja, uporabi 
računalnika, tablice ali mobilnega telefona kot eksperimentalna skupina, ne glede na to, da nas 
ves čas opozarjajo na slabosti prevelike uporabe informacijske tehnologije. 
Pomembni dejavniki pri vzpostavljanju dobrega življenjskega sloga so tudi zdravo 
prehranjevanje, dovolj dolg in kvaliteten spanec, uspešno premagovanje stresa, zadovoljstvo s 
telesno težo in pozitivnost glede svojega zdravja. Na te trditve so merjenke odgovarjale z 
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ocenami od 1 do 5 (1 – ne drži, 5 – popolnoma drži). Razlike med eksperimentalno in kontrolno 
skupino se pojavijo predvsem v tem, da so pri eksperimentalni skupini višje ocene kot pri 
kontrolni skupini. Merjenke (eksperimentalna skupina) po večini dobro ocenjujejo svoje 
zdravje, prehranjujejo se dovolj zdravo ter so zadovoljne s svojo telesno težo. Nekaj težav jim 
povzročata spanje in stres, ki jima posvetijo premalo svoje pozornosti. Pri kontrolni skupini so 
rezultati podobni, vendar nižji za oceno ali dve, kar pomeni, da merjenke ne namenijo dovolj 
časa delu na sebi. Tudi pri kontrolni skupini so večje težave pri spanju in premagovanju stresa. 
Težave s hrbtenico, sklepi in križem so prisotne pri eksperimentalni in kontrolni skupini. Pri 
eksperimentalni skupini težave navaja 8 merjenk, pri kontrolni pa 6. Pri eksperimentalni skupini 
se pri večini merjenk pojavlja bolečina v rami in ledvenem delu hrbtenice, strinjajo pa se s 
trditvijo, da se njihovo stanje počasi izboljšuje. Pri 3 merjenkah se poleg bolečin v spodnjem 
delu hrbtenice pojavljajo tudi težave z obrabo kolka, merjenke prav tako menijo, da se stanje 
počasi izboljšuje. 1 merjenka pa ima zavrto hrbtenico. Pri kontrolni skupini so težave pri  
merjenkah bolj kompleksne. Merjenke se večinoma srečujejo z bolečino v ledvenem delu 
hrbtenice, 1 merjenka navaja boleče in odrevenele sklepe ter začetek osteopenije, druga 
mortonov nevrom (težave v stopalu), tretja povečano skoliozo in četrta posedanje vretenc v 
ledvenem delu hrbtenice. Navajajo tudi bolečine v hrbtenici, ki nastanejo ob preveliki 
obremenitvi in v stresnem obdobju, vendar hitro izginejo, če se začnejo ukvarjati s telesno 
dejavnostjo. Ugotovili smo, da ima več merjenk iz eksperimentalne skupine težave s hrbtenico, 
ki jih je mogoče odpraviti z redno vadbo pilatesa. Naše ugotovitve lahko podkrepimo tudi z 
raziskavo Chae-Woo Lee iz leta 2014, ki potrjuje, da pilates zagotavlja odlično preventivo in 
odpravljanje kroničnih bolečin v hrbtenici. 
Zanimiva je tudi povezava podatkov o lastni oceni življenjskega sloga z našimi končnimi 
ugotovitvami. Ugotovili smo, da so nekatere merjenke v kontrolni skupini v preveliki meri 
zadovoljne s svojim življenjskim slogom in spet druge, v eksperimentalni skupini, so preveč 
kritične. Pri eksperimentalni skupini 2 merjenki svoj življenjski slog ocenjujeta preveč kritično 
(ocena 3 – srednje kvalitetno), čeprav zadostujeta vsem danim pogojem, pri kontrolni skupini 
so se 4 merjenke ocenile z boljšo oceno, kot smo ugotovili v naši raziskavi. Nobena izmed teh 
4 merjenk ni ustrezala danim pogojem in se tako ni uvrstila v skupino s slabšim življenjskim 
slogom. 
 DRUGA HIPOTEZA (H2): Med eksperimentalno in kontrolno skupino obstajajo statistično 
značilne razlike v kvaliteti zdravega življenjskega sloga. 
Drugo hipotezo smo prav tako potrdili, saj je imela eksperimentalna skupina 14 merjenk (93,3 
%) z dobrim življenjskim slogom. Kontrolna skupina pa je imela le 8 merjenk (53,3 %) z dobrim 
življenjskim slogom. 1 merjenka (6,7 %) pri eksperimentalni skupini ni ustrezala danim 
pogojem, prav tako 7 merjenk (46,7 %) iz kontrolne skupine. Te so bile uvrščene v skupino s 
slabšim življenjskim slogom.  
 
5. Sklep  
 
 
Sodobni življenjski slog nas je pripeljal do tega, da ljudje vse večkrat pozabimo na svoje lastno 
telo in ukvarjanje s seboj. Zaradi preveč zahtevnih in napornih služb ter posledično pomankanja 
časa ne najdemo vedno dovolj časa, ki bi ga lahko posvetili samo sebi in ne drugim. Vse to 
lahko vidimo v načinu našega življenja, prehranjevanja, mišljenja in preživljanja prostega časa. 
Zaradi sedečega življenjskega sloga in pomankanja telesne vadbe se pojavljajo bolečine v 
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hrbtenici in bolečine v drugih delih telesa, kot so kolki ali rame. Preventivna vadba, ki pomaga 
izboljšati telesno držo in zmanjšuje bolečine v hrbtenici je pilates vadba, ki ob rednem in 
dolgotrajnem izvajanju vaj prinaša izjemne rezultate. 
V magistrski nalogi smo želeli ugotoviti, kakšna je telesna drža merjenk, starih od 30 do 68 let, 
ki se dolgoletno ukvarjajo s pilates vadbo (eksperimentalna skupina) v primerjavi z 
merjenkami, ki se še nikoli niso srečale s pilates vadbo (kontrolna skupina), kljub temu da se 
nekatere vseeno ukvarjajo z drugimi športnimi aktivnostmi. Ugotovili smo, da ima 
eksperimentalna skupina boljšo telesno držo kot kontrolna skupina. Telesni segmenti 
zavzemajo manj nepravilnih položajev v stoječem položaju. 86,7 % merjenk se je v uvrstilo v 
skupino z normalno telesno držo, za razliko od kontrolne skupine, kjer je bilo le 20,0 % merjenk 
z normalno telesno držo. Drugi del raziskave nam je pokazal, da imajo merjenke boljši in 
kvalitetnejši življenjski slog. Merjenke se več posvečajo same sebi in se veliko več ukvarjajo z 
drugimi športnimi dejavnostmi (poleg ukvarjanja s pilatesom). Ukvarjajo se predvsem s hojo, 
fitnesom in tekom. Merjenke se tudi srečujejo z manj kompleksnimi težavami v hrbtenici, 
ramenih in kolkih. Njihovo stanje je mogoče izboljšati s pomočjo pilates vadbe. Ugotovili smo, 
da ima eksperimentalna skupina 14 merjenk z dobrim življenjskim slogom, medtem ko ima 
kontrolna skupina le polovico merjenk z dobrim življenjskim slogom. 
Pri analizi telesne drže smo izbrali metodo opazovanja. Ta nam je bila najdostopnejša in 
cenovno ugodna, kljub njeni subjektivnosti. Pri tem smo si pomagali še z drugim ocenjevalcem, 
tako da smo dobili še bolj natančne ugotovitve. Uporabili smo še optično ozadje v obliki mreže 
in težiščnico, ki nam je bila v veliko pomoč pri analizi telesne drže v stranskem, sprednjem in 
zadnjem pogledu. Vse ugotovitve smo nato zapisali na ocenjevalni list. Poleg tega so merjenke 
izpolnile še vprašalnik, s katerim smo pridobili informacije o njihovem življenjskem slogu. Vse 
podatke smo zbrali in uredili ter statistično obdelali s pomočjo programa IBM SPSS Statisticic 
21.  
Naše ugotovitve bodo lahko uporabili vsi inštruktorji in vaditelji pilatesa ter drugi delavci v 
športu, ki bi se želeli prepričati o učinkovitosti pilates vadbe ter njegovemu delovanju pri 
rednem izvajanju pilates vaj. Priporočljivo bi bilo tudi za vrhunske športnike, ki se še niso 
srečali s pilates vadbo, da bi lahko ugotovili pomen in vlogo, ki ga pilates lahko ima na njihovo 
telo in športno uspešnost. Naše ugotovitve bodo pomagale tudi navadni populaciji ljudi, ki bi 
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7. Priloge  
  
7.1. Anketni vprašalnik 
 
Sem Katarina Vidergar, študentka Fakultete za šport, smer športna vzgoja. V svoji magistrski 
nalogi bom analizirala telesno držo in življenjski slog vadečih pri pilates vadbi ter jih 
primerjala z vadečimi, ki se ne ukvarjajo s pilatesom. Iz odgovorov bo razvidno, kakšno je 
vaše zdravstveno stanje in način življenja. Zagotavljam vam, da se bodo vaši odgovori 
uporabili zgolj za raziskovalne namene in zanje je zagotovljena popolna anonimnost.  
Prosim, da mi s podpisom na koncu ankete potrdite, da lahko podatke in fotografije uporabim 
kot gradivo za magistrsko delo. Fotografije bodo avtorsko zaščitene. 
 
Obkrožite odgovor, ki velja za vas. Tam, kjer je narisana črta je potrebno odgovor napisati na 
črto. 
 
1. STAROST: ___________ 
 
2. IZOBRAZBA: 
a) Brez formalne izobrazbe (nedokončana osnovna šola) 
b) Osnovna šola  
c) Srednja šola  
d) Višja oziroma visoka šola 
e) Univerzitetna izobrazba – 1. bolonjska stopnja 
f) Univerzitetna izobrazba  - 2. bolonjska stopnja (magisterij)/končana univerzitetna 
izobrazba (predbolonjski programi) 
g) Znanstveni magisterij, specializacija 
h) Doktorat znanosti 
 
3. DELOVNO MESTO: _______________ 
 
4. Kakšen je vaš položaj telesa na delovnem mestu?  
a) Večinoma sedeč  
b) Sedeč z vmesnimi kratkimi aktivnostmi 
c) Stoječ  
d) V gibanju 
e) Ponavljajoči se gibi (repetitivni način dela) 
f) Drugo________________________ 
 
5. Kako bi opisali vaše zdravje? 
a) odlično    




d) ne dobro, ne slabo 
e) slabo 
 
6. Kolikokrat na teden se ukvarjate s pilatesom? 
a) Vsak dan 
b) 5× na teden 
c) 4× na teden 
d) 3× na teden 
e) 2× na teden 
f) 1× na teden 
g) Se ne ukvarjam 
  
7. Kolikokrat na teden se ukvarjate z drugimi športnimi dejavnostmi (brez vključevanja 
pilatesa)? 
a) Vsak dan 
b) 5× na teden 
c) 4× na teden 
d) 3× na teden 
e) 2× na teden 
f) 1× na teden 
g) Se ne ukvarjam  
 





e) Fitnes (vadba s pripomočki, vodena vadba) 
f) Badminton  
g) Drugo:____________________ 
 
9. Kdaj se počutite bolje ko telovadite ali ko ne telovadite? 
a) Ko telovadim 
b) Ko NE telovadim 
c) Ne vem  
 
10. Kako vpliva vaša športna aktivnost na vaše počutje na delovnem mestu? 
a) ne vpliva  
b) lažje opravljam delo in se bolje počutim 
c) ne vem 
11.  
11.1Ali imate kakršnekoli težave s sklepi/hrbtenico/križem? Obkrožite. 
                   DA/NE 







11.3Ali vas te težave ovirajo pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti? 
 
a) Prav nič  
b) Malo  
c) Zmerno  
d) Precej   
e) Zelo močno 
 
11.4Če se ukvarjate s pilatesom mislite, da so se vaše bolečine zmanjšale? 
a) Ne čutim več bolečine 
b) Se počasi izboljšuje 
c) Nič se ni izboljšalo 
d) Ne vem  
 
 
12. S katerimi dejavnostmi se ukvarjate v prostem času? Možnih več odgovorov! 
a) Delo na vrtu 
b) Gospodinjske dejavnosti 
c) Ukvarjanje s športom 
d) Sprehodi 
e) Druženje s prijatelji/družino 
f) Gledanje TV, uporaba računalnika/tablice/mobilnega telefona 
g) Drugo: ___________________________ 
 
13. Z x označite katere trditve veljajo za vas (1- ne drži, 5 popolnoma drži). 
 
 1 2 3 4 5 
Moje zdravje je odlično.      
Imam primerno telesno težo glede na starost.      
Prehranjujem se dovolj zdravo.      
Uspešno premagujem stres.      
Dovolj spim.      
 
 











15. Ali se poslužujete zdrave prehrane? 
DA/NE 
 
Hvala, ker ste izpolnili vprašalnik! 
Vaš podpis: ____________________ 




7.2. Ocenjevalni list 
 
Gležnji 
o Nevtralno                        D  L 
o V plantarni fleksiji          D  
L 




o Nevtralno                        D  L 
o V hiperekstenziji            D  L 




o Nevtralno                       D  L 
o V fleksiji                          D  
L 




o Nevtralna                       D  L 
o Nagnjena naprej           D  L 




o Izravnana ledvena lordoza 




o Izravnana prsna kifoza 




o Izravnana vratna lordoza 




o Naprej  
o Nazaj  
Stopala 
o Nevtralna                        D  L 
o V inverziji/supinaciji      D  L 
o V everziji/pronaciji         D  L 
 
Kolena 
o Nevtralno                         
o Na »X«            
o Na »O«                            
 
Medenica 
o Uravnana                        
o Dvignjena                       D  L 









o Uravnana                        
o Dvignjena                       D  L 
o Spuščena                        D  L 
 
Glava  
o Nevtralna                        
o Zasukana                         D  L 
o Nagnjena                         D  L 
o Zamaknjena                    D  L 
 
Stopala 
o Nevtralna                        D  L 
o V inverziji/supinaciji      D  L 
o V everziji/pronaciji         D  L 
 
Stegnenica 
o Nevtralna                        D  L 
o Medialno zasukana       D  L 
o Lateralno zasukana       D  L 
 
Medenica  
o Uravnana                        
o Dvignjena                       D  L 
o Zasukana                        D  L 
 
Lopatice 
o Nevtralne                        
o V protrakciji                    D  L 
o V retrakciji                       D  L 
o Dvignjene                        D  L 
o Spuščene                         D  L 
 
 
 Postopno spuščanje v predklon - Pogled iz strani: 
o Ali so kakšni izravnani predeli?    DA   NE 
 
 
 Postopno spuščanje v predklon - Opazuj in otipaj od zadaj: 
o Ali so kakšna neravnovesja?      DA   NE 
